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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Manfrin e Silva
N2 da Carteirinha: 2.21.3653
Instituicao: Colegio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 14/08/2010 N2 da Guia: 6093

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

10/05/2022 07:26:00  Faltadear dificuldade pra respirar
O que aconteceu Partes do corpo

Falta de ar Torax, Costas

Descricao

0 aluno sentiu falta de ar logo que chegou na unidade escolar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Sandra Pedrozo (41) 98412-5119
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Clinica Médica Sao Paulo Rua Manoel Corréa 965 Palmital (41) 3423-4466
Observacoes

O aluno foi encaminhado para a clinica sao paulo.
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Vanderlei Pinheiro

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN'ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Vanderlei Pinheiro ldel 10/05/2022 07:31
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MANOELE CORREIA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS P
NAGUA - P 3 .
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| Fone: 3427-8200 Pag.: 1de1

. | 1 - Registro ANS

| 2 - Nimero Guia Referenciada '

4 e i | 095745122 v
Dados do Contratado Executante : N ‘
ﬂmom_n‘o na Operadora o * 4 - Nome do Contratado W 5 - Codigo NZmW
7 76019231000109 L 7 CLINICA MEDICA SAO PAULO ; 3560430
Despesas Realizadas CD = 1-Gases Medicinais 2-Medicamento 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Aluguéis
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17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 2 10/05/2022 05 90363388 1,00 036 0,00 8,18 8,18

20 - Descricio DEXAMETASONA - GENERICO 4 MG/ML 2,5 ML. CX. 50 AMPS.

2- 2 10/05/2022 05 90096924 1,00 001 0,00 1,59 1,59
DIPIRONA
DIPIRONA (NOVALGINA) GENERICO INJ. CX. 200 AMPS. VD. 2 ML
3- 3 10/05/2022 05 70014280 1,00 036 0,00 1,91 1,91

AGULHA HIPODERMICA 25 X 07 - BD

_ 4- 3 10/05/2022 05 70014370 1,00 036 0,00 1,91 1,91
AGULHA HIPODERMICA 40 X 12- BD
5- 3 10/05/2022 05 0000044542 1,00 048 0,00 3,10 3,10
LUVAS PROCEDIMENTO PAR. (PP, P, M E G) DESCARPACK
6- 3 10/05/2022 05 70705313 1,00 036 0,00 2,92 2,92
SERINGA 5 ML LUER LOK BD
Vl
mu
®|
10-
21 - Total de Gases Medicinais R$ 7 22 - Total de Medicamentos R$ 1 [23 - Total de Materiais R§ ;M» - Total de OPME R$ N Ji [25 - Total de Taxas e Aluguéis R$ | | 26 - Total de Didrias R$ 27 - Total Geral R$
0,00 | 9,77 | | 9,84 || 0,00 | 0,00 0,00 19,61 |
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