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AUTORTZAçÂO DE ATEi{DIMENTO

Aluno: Davi l4arcos Farias Pinto Valenga

Ne da cartêirinha: 2.2L.3707
lnstituiçáo: Colêgio Adventista Paranaguá

vama
Data de Nascimento: 12109/2014 t{e da Guia: 18271

Data da ocorrência

03t06t2024

Horário Local Atividadê

, Aula de educaçâo física

O que âcontecêu Partês do corpo

Choque com terceiros (Ex.: êntre dois alunos) Mão Direita,4e Dedo Mâo Direita,5e Dedo Mão Direita

Dêscriçáo

o aluno em aula de Ed. Física esbanou em seu colêga e ao tropeçar acabou machucando os dedos da mão direita que

está inchando.

Têstemunhâ da ocolrência

Prof. William

Telêfone

(41) 3427-8200

o aluno foi atendido e encaminhado paÍa a Clínica.

Para
com

httpsr//sistem

Local de atêndimênto

Clínlca Médica São Paulo

Observaçóes

Endêreço

Rua 14anoel Corrêa

Ne

965

Bairro

Palmital

Têlefonê

(41) 3423-4466

Ass

Leticia de Souza Martins

Ádventista

Fundamental

uqn
fiantil Ens

e Médio

lmpresso poc Leticiâ de Souza Maatins 1dê1 3t06t20

16:52:00 Quadra

Paranaguá

CNPJ

(41) 3427_ 82OO

Fiscal para o link:

lnstituiçáo Adventista SulBrasileira de Saúde I CNpJ; 15.116.763/0004-I2
Contator (41),3240-2919 ou (41) 99895-0157

... a:sistencia,medica@clinicaadv€ntista.org.br / curitiba.clinicaadventista.oÍg. br
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AUTORTZAçÃO DE ATENDTMENTO

Alunor lsabely Camargo Carvalho
l'le da CaÊêirinha: 2.21.4071
lnstitulçâor Colégio Adventista Paranaguá

Data de l{ascimentor 06/01/2009

vama
Ne da Guia: 18887

Data da Ocorrência

2L10612024

Horário

11r05:00

Local

Quadra

Atividadê

Aula de educação física

O que acontêceu

Torção

DêscÍlção

A aluna dividiu a bola com uma colega e torceu o pé.

PàÊês do corpo

Pé Direito

Têstemunha da ocorrôncia

Professor Willian

Telêfone

(41) 3427 -8200

Quêm prêstou prlmeiros socorros

EduàÍdo

Data

2Lt0612024

Local de atendimento Endereço Ns Bairro Telefone

Atendimento no próprio
êstàbelêcimêntô

Obsêrvâçõês

A aluna foi atendida e encaminhada para avaliação médica.

Ass.

Vanderlei Pinheiro

Para Íaturamento Íavor encamlnhar êsta guia de âutorizaçáo, Juntament€ com â íatura dos atendimantos
com cfflgos e valores discrimlnâdos, rêlatórlo d€talhâdo do atêndlmênto ê l|ota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb,org.br/ama (parâ prêstadorcs) ou E-mailr assistenc ia med ica \grc lin icaadventista. org. bí
(náo crudenciados) com os seguintes dâdosr

lnstituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaôdventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.bÍ
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cEp 83203 410
fone: (4r)3423-4466

GUIA DE SERVIÇOPROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

3 Núnero (tô GuE Principàl

í í03086.24
5 Senha 6 Data dê validade dã Senha

Dre Motheus Piso Freitos
Médico

CRM PR 44280

2 ' N'Guiâ no prestedor

00000000001103086-24

Atend. t 103086-24 Pág: 1 de'l

7 - Núm€ro ô Gui, AHtuiro pda Operàdo.a

1103086-24

Dados do BêrÉnciário
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12?É
9 validàde dà oíteirà
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1l - Codigo nâ opeÍâdora

76.0í9.23 t/000í -o9
14 Nome do Côntràtado

CLINICA MEOICA SAO PAULO
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MATHEUS PISA FREITAS
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do atcndiÍnento la
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2110612024 1'l:46151
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2a - Íàbeh 25 - codqo do Procedimento 26 De§crição
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48280 PR 22512s

15 lLlotivo do Enceíram€nto clo Atendimento
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1

31 ' Codrgo CNES

3560430

42 ' Qtde. 43

1
Via 44 T{. 45 Fator Red/r(:É {6 ' Valtr unitiário (R$)

1 39,58 39,58

29 ' códiqo na Operadora

76-0í 9-23í/000.t-09
30 - NoÍne dl Contrâtàdô

CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA
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AUTORIZAçAO DE ATENDIMENTO

^luno: 
lsabely Camargo carvalho

e da CaÊeirlnha: 2.21.4071
lnstituiçáo: Colégio Adventista Paranaguá

Data de t{ascimênto; 06/01/2009

YH"MP
Ns da Guia:18887

Dâta da ocorrênciâ

2U06n024

Loc.l

Quadra

Horário

11:05:00

Atlvidade

Aula de educação física

O que acontêcêu

Torçâo

DêscÍlçáo

A âluna dividiu a bola com uma colega e torceu o pé.

PeÊes do corpo

Pé Direito

Tcstêmunha da ocoÍÍência

Professor Willian

T6lefone

(4r) 3427-8200

Data

2u06t2024

Quêm pÍestou prlmelros socorÍos

EduaÍdo

Endêreço ile Bairro Telefone

Atendimento no próprio
estabelecimento

Observaçóês

A aluna Íoi atendida e encâminhada para avaliação médica.

Ass

Vanderlei Pinheiro

Prra Íaturamento favor enc.mlnhar estâ gula de autorlzaçâo, ,unt mente com a Íatura dos atendlmêntos
com códlgos ê valoÍ€s dlscriminados, rolâtóÍlo dêtalhado do atêndlmênto e Ílota Flscal para o link:

https://sistemas. usb.o rg, brlama (paÍa prcstadorcsl ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(não cÍâdencladosl com os sêgulntcs dados:

ínstituiçâo Adventista sul Brasileirâ de Saúde / cNPJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 0u (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.bÍ

Loral de atendimento

,L/7.2-/,/az.



GUIA DE SERVTçO PROF|SS]OilAL / SERVTçO AUX|LTAR
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