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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Marques das Neves v a ma

N2 da Carteirinha: 2.21.4070
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 30/08/2011 N2 da Guia: 21614

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade )
01/10/2024 09:44:00 Quadra Aula de educacdo ffsica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Costas

Descrigao

0 aluno estava jogando bola na aula de educacao fisica, ao dividir a bola caiu com de costas, batendo a regido lombar.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Willian (41) 98412-5119
Quem prestou primeiros socorros Data
Sandra 01/10/2024
Local de atendimento - Endereco N¢  Bairro Telefone

‘ ; R g (41) 99934-3193
Hopital Win Rua Manoel Corréa 965 Costeira (41) 3189-4000
Observacoes

0 aluno foi atendido na unidade escolar, comunicado o responsavel e encaminhado para avaliacao medica.

(o, Colégio Adventista Paranagué |

<= Ed. Infantil, Ens. Fundamental
e Médio.

Ass: CNPJ 76.726.884/0026-86

“1 Rua Manoel Correia, 830 — Costeira

Paranagua- RBA&LER 8303 — 410
Fone: (41) 3427- 8200 J

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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 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: Vanderlei Pinheiro ldel 1/10/2024 09:53



Prescricao Eletronica Paciente
956709

Paciente: Pedro Marques Dasneves Atendimento 9567{]9 Setor:  WIN | Prontc Atendimento
Dt. Nascto.: 30/08/2011 13a 1m 1d Convénio: Adventista / Ambulatorial Unidade: PedRddco
Dt. Entrada: 01/10/2024 10:56:54 Plano:
Prontuario: 361291 Sexo: Masculino

Médico: Dra. Silvana do Socorro das Chadas Cardoso (CRM Periodo: 01/10/2024 16:00 02/10/2024 15:59
Alergias :

omovn 10 ate 0210 11 09

1 RX Torax - 2 Inmdenaas 1 AGO
Justificativa: TRAUMA LEVE NA REGIAO LATERAL TORAX ESQUERDO

Pagina 1 silvana.carddetpresso em 01/10/24
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