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Data e Hora da Emissao 11/10/2024 13:56:21

Razdo SocialNome | CLINICA DE FRATURAS ORTOPEDIA E REABILITAGAO UMUA

Nome Fantssia | CLINICADEFRATURAS
CNPJICPF~| 77.647.832/0001-29 l'ln'i‘!snﬁéiéﬁuhléﬁaij 6222 IMuhip"iblé]

WALTER KREISER - 3434, ZONA |, CEP: 87501095
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Endereco e CEP

contabilidade@attaconsultores.com.br

INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CNPUICPF 15.1167600004-12 | Inscrgo Muricipal | 4016556963 CURITIBA - PR
Enderego e CEP ALAMEDA JULIA DA COSTA - 1447, BIGORRILHO, CEP: 80730070
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ICONSULTA MEZDICA ; 300,00

EXAMES RAD!OLOGICOS : 250,00

ATENDIMENTO REALIZADO NO ALUNO JOAO GABRIEL M ZORATI

4.03 /8510101 - Atividades De Atendimento Hospitalar, Exceto Pronto-Socorro E Unidades Para Atendimento A Urgéncias
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(=) Valor Liquido  R$ 550,00 0,00
1- Unia via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
R- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://umuarama.giss.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.
£ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
Avisos U= via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail forecido pelo Tomador dos Servigos.
f . i=nliidade esta Nota Fiscal podera ser verificada no site, umuarama.giss.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Gabriel Matsunaga Zorati
N da Carteirinha: 5.35.3404
Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 16/09/2018 N® da Gula: 21844

Data da Ocorréncia  Morarie Local

07/10/2024 16:43:00 Quadra

0 que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros ( ) Rosto

Descricao

0 aluno estava em aula de Educacio Fisica quando trombou com o amigo.

Testemunha da ocorréncia
Luan Henrique Franca

Luan Henrique Franga

Quem prestou primeiros socorros

Luan Henrique Franga

Local de atendimento Endereco Ne

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observagdes

0 aluno foi atendido pelo vice diretor e encaminhado para a clinica médica.

Ass.: \9/ A B

Diego Rafael Silva Prestes

Atividade

Aula de educagao fisica

Telefone
(44) 3055-9091
(44) 3055-9091

Data

07/10/2024

Bairro Telefone

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagio, Juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

v|mpresso por: Diego Rafael Silva Prestes

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide / CNP): 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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Clinica de Fraturas, Ortopedia ¢ Reabilitagio Umuarama Ltda
Rua Walter Kraiser 3434 / Umuarama - PR / Fone (44) 3622-1870

segunda-feira, 7 de outubro de 2024

JOAO GABRIEL MATSUNAGA ZORATI

Raio X - nariz em ap nasomento placa, nariz em ap nasofronte placa, nariz perfil ossos
da face em ap e obliquo
Fratura dos ossos proprios do nariz

tonio Francisco Ruaro
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jodo Gabriel Matsunaga Zorali W T ] i !

N da Cartelrinha: 5.35.3404
Instituicao: Fscola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 16/09/2018 N° da Gula: 21891.001
Data do Retorno Horario  Local Atividada
09/10/2024 14:04:43  Gindsio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu ! Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto
Descricao

0 aluno estava em aula de Educagéo Fisica, quando chocou-se com o amigo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Luan Henrique Franga (44) 3055-9091
Luan Henrique Franga (44) 3055-9091

Quem prestou primeiros socorros Data
Luan Henrique Franga 08/10/2024
Local de atendimento
Outro (Nao Credénciado)
Motivo do Retorno
Solicitado pelo medico o retorno do aluno
Ass.. P

Diego Rafael Silva Prestes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nédo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 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 Silva Prestes || ~ 1der |
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