
Beneficiário

Número do documento

Espécie

CPF / CNPJ Vencimento

Quantidade

Pagador

Agência / Cód. Beneficiário Nosso número

(-) Desconto/abatimento (-) Outras deduções (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Autenticação mecânica

Recibo do Pagador

Valor do documento

(=) Valor documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

 Vencimento

Agência / Código Beneficiário

Nosso número

Local de Pagamento

Beneficiário

Data do Documento Nº do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

Instruções

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Pagador

Corte na linha pontilhada

-

-

09994.10103 91410.100001 03008.558300 4 86260000358000
ORTOMEDICAL CENTER CLINICA MEDICA LTDA - 027836051000104

R BENTO M DA R NETO,1541,SALA 06 - TOLEDO / PR - 85902-000 4101-7/0085583-9 009/14101000003-9

512 027836051000104 20/05/2021 3.580,00

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASIL.DE SAU - CNPJ 015116763000412
RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA N 1447 - BIGORRILHO, CURITIBA / PR - 80730-070

099 X
R$

09994.10103 91410.100001 03008.558300 4 86260000358000099 X
Pagável em qualquer banco 20/05/2021

ORTOMEDICAL CENTER CLINICA MEDICA LTDA - 027836051000104
R BENTO M DA R NETO,1541,SALA 06 - TOLEDO / PR - 85902-000 4101-7/0085583-9

11/05/2021 512 DM N 11/05/2021 009/14101000003-9

00018 009 3.580,00

Após o vencimento, multa de 2.00%
Negativar após 5 dias do vencimento
Controle participante: 14101000003

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,03% AO DIA E MULTA DE 2,00%
PROTESTO AUTOMATICO APOS 05 DIAS

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASIL.DE SAU - CNPJ 015116763000412
RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA N 1447 - BIGORRILHO
CURITIBA / PR - 80730-070

R$

Ouvidoria: Atendimento de 2ª a 6ª (exceto feriados)
das 08:00 às 12:00 e das 13:30 às 17:30hs.
Tel.: 0800 4009066
E-mail:  ouvidoria@uniprimecentral.com.br



Beneficiário

Número do documento

Espécie

CPF / CNPJ Vencimento

Quantidade

Pagador

Agência / Cód. Beneficiário Nosso número

(-) Desconto/abatimento (-) Outras deduções (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Autenticação mecânica

Recibo do Pagador

Valor do documento

(=) Valor documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

 Vencimento

Agência / Código Beneficiário

Nosso número

Local de Pagamento

Beneficiário

Data do Documento Nº do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

Instruções

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Pagador

Corte na linha pontilhada

-

-

09994.10103 91410.100001 06003.583405 1 86260000023000
IOT INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - 000970291000140

R BENTO M DA R NETO,157 - TOLEDO / PR - 85902-000 4101-7/0035834-7 009/14101000006-3

15005 000970291000140 20/05/2021 230,00

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASIL.DE SAU - CNPJ 015116763000412
RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA N 1447 - BIGORRILHO, CURITIBA / PR - 80730-070

099 X
R$

09994.10103 91410.100001 06003.583405 1 86260000023000099 X
Pagável em qualquer banco 20/05/2021

IOT INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - 000970291000140
R BENTO M DA R NETO,157 - TOLEDO / PR - 85902-000 4101-7/0035834-7

11/05/2021 15005 DM N 11/05/2021 009/14101000006-3

00018 009 230,00

Após o vencimento, multa de 2.00%
Negativar após 5 dias do vencimento
Controle participante: 14101000006

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,03% AO DIA E MULTA DE 2,00%
PROTESTO AUTOMATICO APOS 05 DIAS

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASIL.DE SAU - CNPJ 015116763000412
RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA N 1447 - BIGORRILHO
CURITIBA / PR - 80730-070

R$

Ouvidoria: Atendimento de 2ª a 6ª (exceto feriados)
das 08:00 às 12:00 e das 13:30 às 17:30hs.
Tel.: 0800 4009066
E-mail:  ouvidoria@uniprimecentral.com.br















ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER ENVIADO PARA A CLÍNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATÓRIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

  Instituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12  
Alameda Júlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paraná - 80730-070

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Lairton Carpes - Teste 1 de 1 7/05/2021 11:31

AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Turatto Ledesma
Nº da Carteirinha: 5.81.405
Instituição: Escola Adventista de Toledo

Data de Nascimento: 29/07/2013 Nº da Guia: 3335

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

05/05/2021 09:00:00 Quadra Aula de educação física

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Cotovelo Esquerdo

Descrição

Durante a aula de educação física, o aluno pendurou na trave e acabou escorregando, caindo sobre o braço esquerdo.

Testemunha da ocorrência Telefone

Magda Ahmed Mostafa Ahmed 45 99855-0940

Quem prestou primeiros socorros Data

Professora de Educação Física e Equipe do SAMU 05/05/2021

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

HOESP - ASSOCIACAO BENEFICENTE
DE SAÚDE DO OESTE DO PARANA RUA ALMIRANTE BARROSO 219

3 CENTRO (45) 2103-2000

Observações

A professora fez o primeiro atendimento e solicitou auxílio ao coordenador de disciplina, que de imediato acionou o SAMU.
O atendimento do SAMU foi rápido e logo já instruíram para o atendimento clínico.

Ass.:   

Lairton Carpes - Teste
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