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Nota Fiscal:
Periodo N T :
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento N, Carl'el’r'a" o 5-.Valor'
28/02/2025 28/02/2025 24800 24800 2530997 4593220  LETICIA LOVATO SANDECKI 3382341 © 780,97
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Total: 2 c o 152194
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Data da Realizagio de Procedimentos em Sérle
3 ! i

1- ! !
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4. i I

Assinatyra do Baneficizrio ou Responsédvel

1 - Fotal Matedals (RS)

3« Totsl de Madicamentos (R$)

b2 - Total de OFME {RS)

0.00)

0.00

L4 - Tolal de Gases Medidnals (R$)

0.0 760.97

~Assingiura do Conlralsdo

65 - Total Geral {R)

k4 - Tolal Procedimentos (RS}

760.97,

60 - Total Taxas ¢ Aluguéis (RS)

0.00

0.00

| £7 - Assinatura do Beneficidno ou Responsavel

B8 - Assinatura do Reaponsaval pela Aulorizacio
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S Data/Hora:

11/03/2025 10:18:19

Conta/Lote: 2530007

Atendimenio: 4593220
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#

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

3 - Nimero da Guia Principal

24827

2 - N° Guia no Prestador MA@NQ

4 - Dala da Aulorizagio 5-Senha

28/02/2025

24800

6 - Data de Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

24827

|Dados do Beneficlario

[6-Nimero da Carteira

9 - Validade da Carteim

B9 - Nome Sodal

12 - Atendimento.a RN

3382341 30/12/2025 N
10- Nome
LETICIA LOVATO SANDECKI
Dados do Soficitante | TR R e e e PR AN [T AR T o b EE e § TE =a 3 5 Yt ]
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitanle 16 - Gonselho Profissional | | 17 -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinalura do Profissional Solicitante
VANESSA DA MATTA 6 19901 41 225124
Dados da Soliciiagao /. Procedi enios ou flens Assl jals Soligltados Ty A = i = v . e TR

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica a0 - Indicador de Coberlura Especial

2 28/02/2025 A

24 - Tabela 25 - Cédigo do F ou llem 26-0D 27 - Qtde, Sofic. 28-Olde, Aul.
Dados do Contratado Executante 7 3 . 153 TR . o
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado 31 - Codigo CNES

59 VANESSA DA MATTA 15563

Dados do Atendimento anh 5

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consultal | 35 - Molivo de Er ito do di to 91 - Regime de atendimenlto 92 - Saude Ocupacional

04 9 1
Dadosda fio [ Procadimentos o Exames Realizad e ¥
36-Data a7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Codigo do Procedimento  41-Descrigio 42-Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red JAcresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)

1 28/02/2025 15:22:32 15:22:32 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 175.36 175.36
Identificagac do(s) Profissional(is) Executanta(s) LB e A % S 8 ol E . AR

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissienal 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével )

4= 3 / 5 / / fo % ‘
2 41 - & ____ __ g 10

EB-Observacan [Jsicativa \

\

k9 - Tolal de Procedimentos (RS)

175.36

EO - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

b1 - Total de Materials (RS$)

b2 - Total de OPME (R$)

0.00

%= % de Medicamentos (RS)
o0 0.00

b4 - Total de Gases Medicinals (RS)

0.00

165 - Total Geral (RS}

175.36)

66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinatura do Benefici

C

68 - Assinatura do Conlratado

TIAGO.RIBEIRQ Data/Hora: 07/03/2025 14:39:16

Contallote: 2530997

Atendimento: 4593220

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Ragistro ANS

3 - Namero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador NN—WNQq

000000 24827
4 - Data da Aulorizagdo 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora
28/02/2025 24800 24827
|Dados do Beneficlario i ; . - > A J AL TSP TR O
8 - Nomero da Carteira 9 - Validads da Carleim 89 - Nome Social 12 - Atendimento a RN
3382341 30/12/2025 N
10 - Nome
LETICIA LOVATO SANDECKI
Dados do Solcitante’ PR e R ey s = AT - Gy TR e e — I
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Ndmero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
VANESSA DA MATTA 6 19901 41 225124
Dados da Sollcitagio [ Procedimentos o Hens Assistanciais Solicitados | = R d 7 iy 2 % Tt B B S S Sk T8
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitag@o 23 - Indicagao Clinica 90 - Indicador de Cobertura Especial
2 28/02/2025
24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento ou llem Assistencial 26 - Descrigio 27 - Qide. Solic. 28-Qlde. Aul.
-~
N
= - : o= s - = iy [ ==
Dados do C do Exe 0 & = .ﬂ\mmw.«%\ﬁg\ oA ey, i |
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Conlralado A= »&oc 31 - Cédige CNES
59 VANESSA DA MATTA T e 15563
Dados do Atendimento 1 " ’\.w__///mu hadh :
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consulla] [35 - Moliva de Encerramenlo do Atendilfiehto 91 - Regime de atendimenlo 92 - Saide Ocupacional
04 9 1
Dados da Execligio | Procedimentos e Exames Realizados . ot T LRk ¥
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Cddigo do Procedimento  41-Descri¢io 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator RedJAcrese 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 28/02/2025 15:22:32 15:22:32 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 175.36 175.36
A 0 Mo () oS | Shal(s) EGeutar () S A e e s e ey BRSPS R o ey BRI R SR IR |
48 - Seq.Refl. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
56 - Dala de Realizag3o de Procedimenlos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsiavel
1 - 3 I 5 T 7- S o U
2- / ! 4 ! ! 6- I ! B ! / 10- i !
58-Obsarvacao / Juslificativa )
[59 - Tolal de Procedimentos (R$) EOQ - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 1-Tolal de Malerials (R$) 2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medica/mentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinals (R$) 5 - Tolal Geral (R$)
175.36 0.00 0.00 0.00]] - 0.00 0.00 175.36
66-A do Responsavel pela AL a . - Assinatura do Beneficidrio ou Responsay, 68 - Assinalura do Conlratado
/Jlrl |
PR T =

TIAGO.RIBEIRO Data/Hora: 07/03/2025 14:39:16

Conlallote: 2530997 Atendimento: 4593220 00:<}a_ CLINICA ADVENTISTA DE CURITIB

2530997
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leticia Lovato Sandecki
N¢ da Carteirinha: 3.38.2341
Instituicio: Colégio Adventista Araucéria

Data de Nascimento: 15/12/2019 Ne da Guia: 24800

Data da Ocorréncia Hordrio Local ~ Atividade
28/02/2025 13:54:00 Péatio Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pescoco

Descricao

A estudante caiu e bateu a cabega na cadeira, fez um pequeno corte e esta com sangramentos.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cleverson Turibio 4130358700
Quem prestou primeiros socorros Data

Cleverson 28/02/2025

Local de atendimento Endereco N2 Balrro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Riua Bestmbargaaoriitota 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observac;oes

A estudante foi atendlda com gases e gelo no local do ferlmento pelo coord d|5C|pl|na Cleverson

[" C. M. P LT

76. 726 884/0042- 04

VSTITUICAO ADVENTISTA S
BRASILEIRA DE EDUCAcI\o
RUA SAQ VICENTE DE PAULO, 465
l CENTRO - CEP 83.702-050 |
L... ARAUCARIA-PARANA

CLEVERSON DA SILVA TURI

e

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valures discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Imk
o5/ sistemas.usk.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventists
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: CLEVERSON DA SILVA TURIBIO 1 de 1 il 28/02/2025 13:58
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aNe o o m:S DE mmmsno PROFISSIONAL / mxsmo AUXILIAR Um
b . u_>mzomq_oo E TERAPIA - SPISAD

2N Gula no Prestador 24814

T Registo AHE - ] [~ Nomero da Goa Frncpel
4 - Dela da Aulonizscao 5 - Senha T ST m._.om__.u.e.asma.num.mo..ni. B g R q z=smaqmm§w>=§_noo§o_xa%a

11/03/2025
d

_w §_§% da Cartela 1 Cango Nacioisd de Sai

. 2781190 28102/2025

- Cadigo na Oporadora 14 - Nome do Commalada
76591569000130 >mmoou>o>o IOmE,_.>r>w DE _u_no._.mo\yo _Zm>20_> Uw _»>Cr O>m2mmuo
[15 - Nome do Profissional Selicitante . o o ._m - Conselho Profissional | - 8- Oun_na CBO
MARIA TERESA RESNAUER TAQUES .

B-Cardior Aendim, | FZ - Data da Solictagat 73~ T OFcE
A a2 141032026 L e

24« Tabota 25 - Cédigo do Procedimento -~ 26 - Descrigde

SF O Soie. ... .20 GLAGGAZ

g - Cadigo na Cperadora
76591568000130

6 Klandimenito .

d-Tea 45-Falor Redfheresn A6 Valor Unitiro (RS}~ 47-Valot Tolal (RS)
00 S UTBRGY o TE0.9T

37-Hora "=Em_wm.:m3 Final 3%-Tabala 40-Procadmento 41-Dasarigio 47 - Qide . 43Mia

36-Dala

§ 2810212025 18:07.00 18:07:00 22 41001010 TC - Cranio ou sefa furcica ou‘orbitas | 00

48 - Soq.Ref. 49 « Gray Part. 50 - C&digo ns oparadoralCPF 5t - Noma do Profigsional 52 - Conselio Profissional, 53 - Mimaro no Conselia 64 -UF 55 « Cadigo CBO
56 - Data de wmm__nmﬂa de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansdvel
1- i 3 t f 5 TR 7 rod 8 ! !
2. ! ! 4 i [ 6- I ! 8 ! i 10- i /

Eg - Total Procedimentos {R$) 50 - Totsl Taxas e Alogudls (RS) 1 - Tota! Materials {R$) B2 - Tolal do OPME {R5) 3 - Total de Medicamanios [R$) E4 - Tolal do Geases Madiinats (R$) 65 - Tolal Geral {RS)
760.9 0.00 0.00 0.00]| 0.00 0.0 760.97

~ Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel q. Azsinaiura do Confratada

A R

AMANDA.KUBIS DataHora: 11/03/2025 10:20:24 Contalt ofe: 2531064 Afendimento: 4593209 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2531064 1A

B8 - Assinatura Go Responsével pela Aulorizacdo T




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Gula no Prestador 13711860
1 - Registro ANS = Namero da Guia Principal
000000 13711859
4 - Data da Autorizecio 5. Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alibuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carlelra 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carldo Nacienal de Saide 12 - Atendimento a RN
2781190 28/02/2025 RAYANNE MARTINEZ DE FREITAS N
Dados do Solicitante ; e
13 - Cédigo na Operadona 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho 8-UF |[19 - Cédigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
MARIA TERESA RESNAUER TAQUES 6 10470 41 225124 4 1Y%
Dados da Sollcltagdo / Procedimento e Exames Sollcitados :
P1-Carater Atendim. |[22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagzo Clinica
2 28/02/2025

24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - OLSolic. 28 - QLAuloriz,
Pados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado B1 - Cédigo CNES

59 ARIA TERESA RESNAUER TAQUES 15563

Dados do Atendimento 3

2 B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul 5 - Motivo de Encerramenio do Alendimento

04 9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial38-Hora Final  39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qlde 43-Via 44-Tec  45-Falor Red JAcresc 46-Valor Unitdrio (R$) 47-Valor Tolal (RS)
1 28/02/2025 17:45:14 17:45:14 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 175.36 175.36

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49- Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselha Profissional. 53 - Nomaro no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsdvel

1 I 3 I 5 ‘o N 7- T L i
= 1 e 1 & I / / & 4 w oot
[58 - Observagoes [ JusiiTcaliva f T
|
E9 - Total Procedimentos (R$) 50 - Total Taxos e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materials (R$) 2 - Tolal de OPME (RS) - Total de Mefiicamentos (R$) - Tolal de Gases Medicinais (RS) [65 - Total Geral (R$)
175.36 0.00 0.00 0.00 Fu 0.00 _ § 0.00 175.36
16 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio / 67 - Assinalura do Beneficianio ou R ) f ﬂ ~Assinalura do Conlralado

‘ ._._VOO._M_mm_wO Data/Hora: 07/03/2025 16:14:45 Conta/Lote: 25310 lendimento: 4593299 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador uwl\._ .— wac

& DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS [ - Namero da Guia Principal
000000 13711859
4 - Dala da Autorizacio 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuldo psla Operadora

Dados do Beneficlirio

8 - Namero da Carleira 9 - Validade da Careira 10 - Nome 11- Cartao Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN
2781190 28/02/2025 RAYANNE MARTINEZ DE FREITAS N
Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Oparadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | {17 -Numero no Conselho 8-UF |[19-Cédigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante

ARIA TERESA RESNAUER TAQUES 6 10470 41 225124
Dados da Sollcitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater AMlendim. | P2 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagéo Clinica

2 28/02/2025
24-Tabsla 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descri¢lo

3 el
Y M 27 - QL.Sofic. 28 - QLAuloriz.
y
/
B \M\b

= DTN

P9 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado = " 31 - Cédigo CNES
59 ARIA TERESA RESNAUER TAQUES \/%AL 15563

Dados do Atendimento L ..AP

= B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada) - Tipo de Consul
04 9 1

Dados da Execugao { Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pr 41-Descricd 42-Qlde  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Tolal (RS)
1 28/02/2025 17:45:14 17:45:14 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 175.36 175.36
Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Consetho Profissional. 53 - Ndmaro no Conselita 54 -UF 65 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1 R 3 T 5 R fal 7 [ i A
2- ! ! 4 / i 6 f 1 [ 8- ! ! 10- ! !
]
[58~Observagoes  Justifcaliva
b9 - Total Procedimentos (R$) 50 - Talal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materials (R$) b2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) b4 - Tolal de Gases Madicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$)
175.36 0.00 0.00 0.00 /} 0.0 0.00 175.36
36 - Assinalura do Responsével pela Autorizagdo i ] i \.\.\\ = |8 - Assinalura do Conlralado

T

* TIAGO.RIBEIRO Data/Hora: 07/03/2025 16:14:47 Conta/Lote: 2531064 Atendimento: 4593299 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alunoe: Rayanne Martinez de Freitas
N2 da Carteirinha: 2.78.1190
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 08/05/2010 N¢ da Guia: 24814
Data da Ocorrent:la Horarlo Local Atividade
28/02/2025 15 58 00 Ginasio

Aula de educagao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabeca, Cotovelo Esquerdo, Cotovelo Direjto

Descrigao

A aluna estava em Ed. F:s;ca quando chocou -se com outro aluno. Ela saiu lesionada nos cotovelos e a cabeca. Esta firme
e consciente, sem choro mas sente as dores Ela tem quatorze de anos.

Testemunha da ocorréncia Telefone

meessora Tatlane (41) 3097-7450

Quem prestou prlme:ros SOCOorros Data

Monitora Suriam 28/02/2025

Local de atendimento - Endereco N2 | Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma | 107 | Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Fua Desembsigedorbatta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observat;oes

A mée foi a\nsada Demos gelo no local atingido. Esta guia permlte a entrada medlca no hos;mtal acima citado.

Ingo Iwankiw . Uik s

Conrdenam\‘pﬁn‘a["/— < e
i Tt

Ass.:

Ingo Iwankiw

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota F:scal para o link:

‘.v,;,,.- e

si//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clin
(nao credenciados) com os segumtes dados:

dvantista.or

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rayanne Martinez de Freitas
N2 da Carteirinha: 2,78,1190
instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimente: 08/05/2010 . Ne'da Guia: 24814

Data da Ocorréncia Horario  Local .: o L EESE Atividade _ _
28/02/2025 15:58:00 Ginsio . - .. . . .- Atlade educacho fisica .-
Q que aconteceu — RIS : 5 f Partes do corpo ST et

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois -élUnné)'- : _;; o - Cabega Cotovelo Esquerdo Cotovelo DII’EItO:.Hi

" Descricao

A alunz estava em Ed. Fisica; quando chocou-se com outro aluno Ela saiu Iesmnada nos cotove]os e a cabeg ‘Est.
e consciente, sem choro, mas sente as dores Ela tem quatorze de anos o REy

Testemunha da ocorréncia

Professora Tatiane

' Quem prestou primeiros socorros -
Monitora Suriam
Local de ateridiménto .~ Endereu;o

Hospital Pequeno Principe - Trauma _. s i
de Cabeca . Rua Desembargador Motta

Observagoes

lngo Iwanklw L
Coordenador Dmic‘tﬁfﬁ' | _-:; ;_

AL

com cédigos e valores dlscrlmmados, relatorlo detalhado ‘do tendme‘nto e Nota'-F"scal paraol
thpsri/sistemeas, ush, ok, bn*f:ms‘“ﬁ (para prestadores) ou E-maii pesisten H .
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