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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Soares Prudéncio M a m a

Ne da Cartelrinha: 5.35,3730 S Aaiiics
Instituicao: Escola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 07/02/2017 N2 da Guia: 15931

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

13/03/2024 15:28:00  Sala de Aula Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu - Partes do corpo

Eng-asgu o | Esaié:ugig:erda, 42 Dedo Mao Esquerda, 52 Dedo Mao
Déscrigéo _ B

Aluno estava chegando do recreio e apertou os dedos na porta,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Diego Rafael Silva Prestes 4497553984

Local de atendimento
Outro (Nao Credénciado)

ASSE oo

Diego Rafael Silva Prestes

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagdo, Juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenclados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Diego Rafael Sitva Prestes ldel T 1303001 15:33
Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Clinica de Fraturas

Dr, Rainer William Aguilar Gaspar
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia do Quadril
CRM PR 31122/ TEOT 17745 1 RQE. 22846

Para Sr (a): SAMUEL SOARES PRUDENCIO

RELATORIO DE ATENDIMENTO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE, O PACIENTE SAMUEL SOARES
PRUDENCIO FOI ATENDIDO NESTA DATA, POR APRESENTAR TRAUMA NO 4° E 5°
QUIRODACTILOS ESQUERDOS PRENSADOS EM UMA PORTA.

AO EXAME FISICO, APRESENTANDO DOR E LIMITACAO DE MOVIMENTO, COM
ESCORIACAO SUPERFICIAL E ARRANCAMENTO DA BASE DA UNHA EM 42
QUIRODACTILO.

NAS IMAGENS RADIOGRAFICAS ( 3 INCIDENCIAS ), EVIDENCIOU-SE FRATURA DE -'
FALANGE DISTAL DE AMBOS OS DEDOS, COM FRATURAS SEM DESVIOS. SENDO |

| |

INDICADO TRATAMENTO CONSERVADOR. F

REALIZADO LIMPEZA, ANTISSEPSIA E ANESTESIA LOCAL NO 4°QDE, REALIZADO

DESBRIDAMENTODE TECIDO DE PELE NA ESCORIACAO E REDUCAO DA BASE
UNGUEAL EM SEU LEITO, E REALIZADO SUTURA PARA MANUTENCAO DA

MESMA., oD SE3¢

%

PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL

*AUTORIZO DIVULGAGAO DE CID W

Dr. Rainer Wil

m Gaspar
Ortopedvia ¢ Traum3izicga
Umuarama, 13/03/2024 Cirvrgia do Quadril
CRM-PR 31122
RQE 22056 - TEQT 17745

Clinica de Fraturas, Ortopedia e Reabilitagdo Umurama
Rua Walter Kreiser, 3434 cep 87.501-095
(44) 3622-1870 | Umuarama | Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA Marmero da
SECRETARIA DE FAZENDA NF5-6
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NF S0 39472
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CLINICA DE FRATURAS URT(}F‘HIM £ AEABILITAGAG INUA
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| CLINICA DE FRATURAS |

PE| 77. wa:mom-zs [ Inscrigao Munmm_l 6272 [p.maml UMUARAIAS - PP |
©Cep | RUAWALTER KREISER 3434 - ZONA | CEP. 87501095 |

' Telefone: 30561602 emal; Comtatil dadeTiatanons e com b !

Instituigao Adventisla Sul Brasileira de Saide

H
C 15.116.763/0004-12 | Inscriglo Municipal | 4016556963 [Municivio) CURITIBA - PR B
& , |
erego ALAMEDA JULIA DA COSTA , 1447 - BIGORRILHO CEP: 80730-070 3

;  Telefone: - e-mall:

ICONSULTA MEDICA : 300,00

EXAMES RADIOLOGICOS : 150,00
TIPOIA LUXO : 90,00

ATENDIMENTO REALIZADO NO ALUNO SAMUEL S PRUDENCIO NO DIA 13/03/2024
\alor Aproximado dos Tributos: 3,15%

540,00
315
| Osmpone
.. 4 000

-Uma via desta Nota Fiscal ser4 enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA ginfes.com.br com a utilizag3o do Cédigo de Verificagdo.
(3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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