AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Willian Hamann v a m a

N¢ da Carteirinha: 2.21.3773
Instituicdo: Colégio Adventista Paranagud

Data de Nascimento: 30/08/2010 N2 da Guia: 9336

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
01/12/2022 11:56:00 Escada Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Direito, Tornozelo Direito
Descrigao

Aluno estava descendo a escada pisou em falso e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Josy (41) 3427-8200
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento
Observacgoes

0 aluno foi atendido e encaminhado para a clinica Sao Paulo. st
alista
V&\\% Pafo"o

Ass.:

GRAM-PR. 7371

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

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

Impresso por: Emily Muniz da Silva Rodrigues ldel 1/12/2022 12:59
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DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR
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Dadoy do Bereficiitio
& - Numero da Carteira 9 - Vabdade da Canteira M 10 -KNome 2 11 - Cartdo Naconal de Sadde 12 - Aendimento 2 RN
e 1/ / ni J Az & WC\.\ 1 \.\\Ixﬁ\v.é\\ﬂknt A A

Dados do Svlictants
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do mﬁﬁc@ﬁm
s g1Kod
15 - Nome do Profssional Solictants \V.ﬁ, U 404) 16 - Conselho Profissional 17 - Namero do Conselho | 18- UF 11 19 Codige CBO

g%gnggawsgﬁ&ug
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Dados do Contratante Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Home do Contratado 37 -Codigo CHES

Dados do Alendimento

32-Tpo de Atendmentc 33 - IndicagBo de Anidente [acdente ou doenca relacionada) 34" Tipo de Lonsuita 35 - Motivo de Encerraments do Alendimento

Procedimentos e Exames Realizados
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