FORMULARIO PARA RPS

Informagoes Basicas

Nome: MARIANA ROBERTO CORREA

Estado civil: CASADA Data de Nascimento: | 9/20/1981 |
Cidade de Nascimento: LIMEIRA | Estado: | SP |
CPF: | 288590258-26 | PIS: | 14039170721 |
RG: | 6536087 Orgéo: UF: Data Emissdo:| _ 12/23/2023 |
Racal Cor: | BRANCA | Escolaridade]| 3 GRAU COMPLETO |
Endereco: | RUA MATILDE F. FURTADO Ne:
Complemento: | | Bairro: | PAULAS |
Cidade: | SAO FRANCISCO DO SUL | Estado: SANTA CATARINA |
CEP: | 89240-000 Fone: | (47)997442619 |
Inscrigdo Municipal/Estadual 10404 Profissao: DENTISTA

Banco: CX ECON FEDERAL

Informagao Bancaria

Agencia: Conta:| 25925-3

X Corrente

Forma de Pagamento

Poupancga




Data prevista para pagamento: X Liquido
Valor combinado: | 6.150,00

Tipo de servigo prestado: | | 8 sessoes limpeza, 8 sessoes de laser, 4 sessoes para cada dente

de curativo hidroxido calcio, 1 sessao para cada dente de tratamento endodontico

Solicitado por: | Mariana Roberto Correa

TODOS OS CAMPOS ACIMA DEVEM SER PREENCHIDOS ANTES DE SER ENVIADO.

CAMPOS A SER PREENCHIDOS PELA CLINICA

Autorizado por: | Data:

Obsrvagoes: |

Enviar junto: Cépia do RG do CPF do PIS e do Comprovante de Endereco
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- AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Joaquim lzael Oliveira da Silva
N¢ da Carteirinha: 6.69.2779
Instituicao: Colegio Adventista de Sao Francisco do Sul

Data de Nascimento: 21/07/2014 N2 da Guia: 10181.004

Data do Retorno Hordrio Local At}wdade
| 28/03/2023 - 15:38:17 | Quadra Saida

o que a:onteceu Partes do corpo

Choque com dlspDSItIVO ﬁxo [Ex bateu na parede,

carteira) Dentes Superiores

Descricao

0 aluno na hora da saida estava esperando na guadra a mée chegar,e aluno caiu quando estava corrends. Caiu o dente
inteiro pelo gue vimos. Avisamos ©s pais gue vieram para o colégio. E entramos em contato com o AMA

Testemunha da ocorrén::a Telefone
Gabrle! Monitor (4?} 3471-3200
Quem prestou primeiros socorros Data

Amir Monitor 16/03/2023
Local de atendimento ' Endereco N2  Bairro I Telefone

- Emergéncias Odontoldgicas Ama - i
Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) .. 0 0
99895-0157

(41) 3240-2918
(41) 99895-0157

Motivo do Retorno

2 limpezas DEUIUOS pela CIEﬂtISta

Viviane Rodrigues

Para faturamento favor em:ammhar esta guia de autorizaqéo, |untamente com a fatura dos atendlmentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o fink:
htthsr/ial ,,‘wzr‘@«a ushb.org.birlama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedicagclinicandventista.crgbr
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salide f CNPJ: 15.116.763/0004-12

~ Contato: (41) 3240-2913 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Im;ﬁresso por: Viviane Rodrigues = i ldel i 28!()3#2.{55'




: Aluno: Joaquim Izael Oliveira da Silva

AUTORIZAGCAO DE RETORNO

N2 da Carteirinha: 6.69.2779
Instituicao: Colégio Adventista de S8o Francisco do Sul

Data de Nascimento: 21/07/2014 N¢ da Guia: 10181.001
Data do Retorno Horario Local Atividade
20/03/2023 15:22:28 Quadra Salda

O gue aconteceu Partes do corpo

carteira) Dentes Superiores

Descrigao

O aluno na hora da saida estava esperando na quadra a mée chegar,e aluno caiu quando estava correndo. Caiu o dente
inteiro pelo que vimos. Avisamos os pais que vieram para o colégio. E entramos em contato com o AMA

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gabriel Monitor ' (47) 3471-3200
Quem prestou primeiros socorros Data

Amir Monitor 16/03/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Emergéncias Odontolégicas Ama -

Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) .. 0 0 (41) 3240-2918

99895-0157 (41) 99895-0157

Motivo do Retorno

0 aluno Joaquim fez uma limpeza e profilaxia hoje dia 20 de marco e na guinta feira dia dia 23 tera de fazer outra limpeza
e profilaxia.

Ass.:

Viviane Rodrigues

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsy//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicagclinicaadventista.org br
(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituigdo 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: Vi'vian'e Rodr'rgués " il de ). g - : 20,’03{2023




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Joaguim lzael Oliveira da Silva
N2 da Carteirinha: 6.69.2779
Instituicao: Colégio Adventista de S&o Francisco do Sul

Data de Nascimento: 21/07/2014 - N2 da Guia: 10181.002

Data do Retorno Horério Local Atividade
20/03/2023 15:28:10 ' Quadra Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Choqgue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

i ri
carteira) Dentes Superiores

Descricao

0O aluno na hora da salda estava esperando na quadra a mae chegar,e aluno caiu quando estava correndo. Caiu o dente
inteiro pelo que vimos. Avisamos os pais que vieram para o colégio. E entramos em contato com o AMA

Testemunha da ocorréncia  Telefone
Gabriel Monitor ' (47) 3471-3200

Quem prestou primeiros socorros . Data
Amir Monitor 16/03/2023 .
Local de atendimento Endereco N2 ' Bairro Telefone

Emergéncias Odontoldgicas Ama -

: 41) 3240-2918
Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) .. 0 0 (
99895-0157 (41) 99895-0157

Motivo do Retorno

No dia 23 de marco o aluno Joaguim fara limpeza e outra profilaxia a pedido da dentista.

Viviane Rodrigues

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httparf/sistemas.usbiory brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista org.br
{néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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

rRaeh Bor: Viviane Ko aus it " 1de]_ P PN T




