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24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descricdo 27 - Qtde. 8- Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.
22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1
Dados do Contratado Executante T T L L e = e R T sl . T RN TR w o L
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 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Pietra Cordeiro de Oliveira V am“

N2 da Carteirinha: 2.21.2965 NTIST MEDICAL ASSIS
Instituicdo: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 07/02/2013 N¢ da Guia: 19547

: Data da Ocorrencm Horérlo Local Atlvidade
01/08/2024 08 45 00 Banhenro Intervalo (Ex recreio)
O que aconteceu . Partes do corpo

- Chogue com dlspos1tlvo ﬁxo {Ex bateu na parede,

: Joelho Direito, Panturrilha Esquerda, Calcanhar Esquerdo
carteira)

Descricao
A aluna acabou escorregando no banheiro, e no impactou bateu seu joelho na porta do banheiro, ambos.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Laryssa (41) 3427 8200
Local de atendimento . Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observagoes

A aluna foi atendlda no d|a seguunte e serd encammhada para a cllmca

7 5%:: J:tl:lventusta Paranagué ’
) fanti
. Ens undamentai I
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Pafanagué_ PR/ C’E 830 -

P 83.
L. Fone: (41) 3427 go00 J
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Para faturamanto hvor mmhlhar m mﬁa de mﬂuﬁo junhm coma fatura dos atendamentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https: ffs:stemas.usb org brlama (pnn prestadores) ou E-mail: assxstenclamed:ca@clumcaadvent;sta org.br i
tnio:mdenchdos}comossegumasdm |

|nstib.ug§o Advent:sta Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116. 7631600442
i Contato {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 :
z ass:stenciamed:ca@clmlcaadventssta org br ! cuﬂtiba,clmicaadvenesta arg br
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