
MANOELE CORREIA

CEP

fone: 3427-8200

GUIA DE SERVIçO,PROFISSIONAL / SERVIçO AUXTLIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N'Gul. no pÍ6aBou,

Conta. 1420975-24

Atend. 0000000-00

22 - Dab da Solicibção

3 - NúÍ'so ô Gula Princlpàl

11't 1693-24
4 Dãtã da Autorização

16tO412024

18

PR

6' Dàl" de v?lidad€ dà senhâ

Pá9.: 1 de 1

12 Atendimento à RN

N

7 ' Número da Guia Abibuídc pelà operadora

00000000000000000000

8-NúÍrêíoÔCâítelra
2214141

21 Cnráler
do aiendim€íto lul

9 Validade dâ carteird

GABRIEL NOGUEIRA OA SILVA
11 - Númêrc do C.ar6o Nacional de saúde

1l Cljdigo nã operadora

76019231000í09
14 - Nome do @nEaEdo

CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA

CRM
17 - í{úflr€Ío no Cons€lho

571m
19 Codigo CBO S

225124
r 5 - Nom óo Prcfissional Solicilante

LANCASTER MONTEIRO DINIZ

Dados da sollcltação / Prc.êdimenrDs ou lteís ÂssisrÊnciars solicitados

20 - as§natuÉ do Proísíonal solicibnte

23 - Inúcação Clinica

24 ' rabela 25 - Cijdigo do Prccedimeíb 26 - oe5ffição
ou iEm assiscncial

22 10101039 E PRO,{TO SOCORRO
22 30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIME|YIOS COM OU SEM DÉSBRTDAÍi.!Ei{TO

27-Qrde. 28 - Q6e.

1
1

1
I

Dâdcs do co.trata& Ó(ecutanE

29 - codqo na Operddora

760í923t000í09
30 - Nome do Conüabdo

CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA
31 'diqo CNES

3560430

32 - Tlpo ch ateídlrn€ito

l3t
3l - lídi€ação de Ácidentê (a€idenE ou doene Éla.ionada)

IA
34 - TIpo de @nsülla

z

Dados do Ateidimento

LEdos óa Execução / Proc€dlmentos e E)am€s Reallzados

35 llotilo do Ence.ràmênto do Atendimeíto

EI

36

08/
08/

15:33
15:33

38 - Horâ final 39 - Íôbelà 40 - Código do PÍo€€dimeíto4r - oes.dção

15:34 22 30101794 SUTURÁ DE P€QUEM)S FERIMEI{ÍOS COtl OU SEL
22 10101039 EM PRO rO S(rcORRO

42 Qtd€. 44 - Íec. 45 - fator Rêd/Aot5c 46 - valor unittio (R$)

c ,"0o 56,50
c 1,ü, 78,OO

47 - valor Tobl (R$)

56,50
7a,@

2024
2024

11
11

IdeoüÍcãção do(s) Prcriseonar(ls) BêcutanE(s)
55 - Úigo CAO48 s2 - Cons€lho Prcfissionâl

CRl.l
cllli{

53 -NúneÍo do cons€lho

57,.2o
57120

9R
PR

- S€q-RêÍ 49 'G.au t'àlt
20
412

s0 Codigo dà opêradoB/CPF

s2454710625
42454710625

51 - Nome do PÍoÍissional

LA'{CÂsTER I,IOIITEIRO DII{IZ
LANCÂSTER i{ONTEIRO DINTZ

2._J)_
3.J)_ 5. JJ

6.J_J_
7
8

9
s6 - Dab de Realização dê Proc€diÍEnto em Sene 57 - Àsínnüira do Beneficiáío ou R€sponsiiv€l

e HosPitalares Ltda-
Rua Manoel CoÍrela 965

58 Obseft".ão / Jusüfrcaüva

s9 - Íorar do Procedime.tb (RJ) 60 - Total .tê TMs e alúLÁs íRal- 50.ô7
6r Torar de t4aEna§ (R$)

180,60
62 ' Total de oPr'lE (R$) 63 'robr de M€dicàr'€írbs (Râb,g6 64 - robl de Gâses MedlcrÍ'ôrs (â$à0 65 ToblGeBl (R$)

396,63

66 - Âssinatura do ResponÉv€t pela Âutortação 67 astmtura do BeíEfciádo ou RerponervÊl - assinaüra do conúabdo

ImDÍ@ pq: CÂSSIANE efr; l4:19r21 ww.5dú!.inÍbr

I r'
. iEUCÁCÃD ,

AuvttrtrstA
f !?h§[Cll r



MANOELE CORRETÂ

CEP

Fone: 3427 8200

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de lnternaçáo)

Atend. 111t693-24

Pá9.: 1 dê 2

I Registro aNs

Oados do conúãlado Ex€€utaíE

D6pesas Realizadas CD= l$as€s M€íicinais 2-líedÊ?mento 3-Materiàis 4-Ta)ôs Di\€rs.s s-Diárias 6,Âtuguás

2 - Número Glia Referenciada

1111693-24

3 qíigo nâ Opgadora

760í9231000í09
4 - Nome do Connatado

CLINICÂ MEDICA SAO PAULO
s - C&lgo CNES

3560430

6 CD 7-Dab 8 - tlorà lnklal

17 ' Rcldsuo 
^ 

vSA do traHal

4 a6l0Á1m24

9 Holã níd 10 ' Tàb€la rr-c'5dlgoÔltem
18 - R€ftílhcla do Í,t Eial no fahíicanE

,l{,1(»10

12, QEe.

1m

13 - uí (,e l{€dida 14 - rato. Red./A.ésc. 15 - Val€{ uíiÉrio (Rl)

19 _ lio Âubriado d€ runciomm€íto

036 o,q, 6,05

16 ' valor Íobl (R$)

6,O5I 18

2

20 - Dêscriio
4 a6lml2024

TÂXÁ PARÂ CURÂTTVOS PEQUE OS

t8 60023384 1,OO 036 0,00 44,62 44,62

3- 2 t6líJ€1m24
TÂXA FOR USOS€SSAO DE SALA DE PROCEDII,IETÍÍO AMBULÀTORIÁL

os 90222377 l,oo O()4 0,oo &ú a,E

4- 2 ,'6loal2024
sol. cr-oR soDro. o,9% 1ooi,tl (EURoFARt{a)

05 90456670 4,00 o36 o,00 5,71 2?,42

5- 3 16/Oa/2024
XYLESÍESIN 2olo S/V 50 CARPS. t8 ML

19 0qxxxir604 1,OO o36 o,oo 20,tt

6- 3 161íJa1m24
AGULHA 13XO,/O - AGULHA DESCARTAVEL COI{ DISPO§ITN,O OE SiEGURANCA

19 tXXXXl{ir603 2,ú 036 0,oo 20,tt &,22

7- 3 ,.6lt,al2024
AGULHA ,l() X12 AGULHÂ DESCÂRÍAVEL COM DISFOSIÍWO DE SEGURAÍ{CA

19 0000@4950 5,00 o36 o,00 9,36 4ô,AO

8- 3 t6líJa12o24
cÂzE EsrÉRIL 13 Fros 10 cM x 10 cÍtt - pcT 10 u - pc

19 70361010 t(x, 036 0,00 3,30 3,30

9- 3 16/Oa/2024
I,ÀI,III{A BISTURI - NR.11 ESTERIL

19 «xxnag175 1,00 o36 0,00 33,46 33,4

t0- 3 ,'6loalm24
LUVA ClR. SIMETICÂ SE]{S!TM &0 - pÂR

19 000m19651 5O,O0 o3a o,0 0,04 1,85

I'IICROPORE FITA MICROPOROSA BRANCA I,O C X 10 M

21 - Íoblde Gasês M€diclnais Rg

0,00
22 Íotal de MedicamenrDs R$

30,86
23 - Toral d€ rÍabênais R$

145,74
24 Totalde oPr'1E R$

0,00
25 - Tobl de Íà(às e ÂluglÁs Rí

50,67
26 Total .le Diánas Rt

0,00
27 - Toral G€íal R$

227,27

I-j
Ê EUCATÃI)

20,11



I4ANOELE CORREIÂ

CEP

roÍle: 3427-8200

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Rêsumo de lnteÍnação)

Atend. 'l í 11693-24

Pá9.: 2 de 2

Dados do conúarâdo Exsutantê

Despesâs Rêàlizadas CD = I Gã*s Medicinais 2-Medicãmento 3-l,laEriais 4 Íaxas DiErss 5 Diánas 6 Aluguêis

2 Númêo cuia Referenciada

11,t,t693-24

3 - Código n. Op€radoE

7601923í000109
4 Nomê.lo Contsôbdo

CLINICA MEDICA SAO PAULO
5 - C&ago CNES

3560430

6 cD 7-oab 8 - Hora inicial

17 - Registo ÁNVISA do Mâte'ial

3 $l@1m24

9 Hora flnal 10 Tàbêla 11 - qidigo do Item

18 - RefeÉncia do matedal no fabncâíte

70259496

12 ' Qtde

1,oo

13 - Un de lvledida 14 - FatÔl Red./Â.resc. 15 - Valor unitano (R$)

19 - No Áutorização de Funcaonamenio

036 o,ü, 31,36

16 vàlor robl (R$)

3,.,961 19

2
20 - DescriÉo

3 t6loalm24
MONOI{YLON*PT 3-0 45 1A.SC2O (CX. C/24) - JOHNSOÍ{

19 70705313 036 0,00 3,50 3,50

SERINGA 5 ML LUER LOK BD
3-

4-

5-

6-

1

8-

9-

10

21 'Iotal d€ Gases M€didnais R$

0,00
22 ' Tobl de Medicamentos R$

30,86
23 - Total de Materiais R$

180,60
24 - Toral dê oPME R$

0,00
2s Totâ! de Tô(as e Alugue's R$

í),67
26 - Toblde Diárias R$

0,00
27 - Totrl Geíàl R$

1,o0

262,13



Manoel @ír€ia , 965,

cEP 83203-al0
ro.É: (ar)3a8aa66

GUtA DE SERVrÇOPROF|SSIONAL / SERVTçO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2. N'Guiá no píolladoÍ

00000000000000092555

Pág.r 1 de 1

3 ' Númeío dô Guià Principal

0092555
4 - Datà da autorizã(ão

1 04t2021
5 - Senha

Atend.

rl - Númerc do Grtão Nacionàl de8-NúmêmôCâ.tdra

2211111
9 - Vâliúdê dà ca.teira

EL NOGUEIRA OA SILVÂ N

13 - C&igo na Operado,a

76.0í9.231/000r-09
14 - Nome do @ítrab(b

CLINICA ÍíIEDICA SAO PAULO

15 - Nomê do Prcllsslonal Sollcltante

LÂNCASTER MONTEIRO DINIZ

20 - assinaturà do ProílssionalSolicitante

Oados da Solicltação / PÍdedimentos ou Itens Àsststencrals Solrcltados

2l - Canít€r
do atendlmento ja

23 - hdicação Clinka

24 - Íab€L 25 - Códúo do P.!.edl.n€nto 26 - O€s(liGo
ou item asEstendàl22 10101039 EM PROÍ{TO S(rcORRO

CRÍ PR:

Iz- Qtae. ze -Qtoe

1: 18471 1
látra

29 - C&iqo nà Operàdo.a

76.0.t9.23í10001-09
30 - Nom€ do Conúatâdo

CLINICA MEOICA SAO PAULO LTOA

33 - Indkàção de Acldêíte (acidentê oo doenF Íêlâcioiâdâ)

t1t

Dados do ÀteodÍnento

Oàdos dâ Exeução / Procedimentos ê Exêms R€llzadc

31 ' Codigo CNEs

3560430

36 - Datã 37 - Ho.à anlcial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codlgo do Procedimmto4t - Cres. ção

L6lOAl2O24 t4144 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO

42 ' Qrde. 43 ' Via 44, Í€. 45 - Fatd Red/Acrésc 46 Valor unlÉao (Rl)

,, 1 78,O0

a7 - varor Total (R$)

7A,OO

Idendrcação do(s) Pronssio.al(ls) Etecutànte(s)

48 Seq.Ref 49 - GlaU Pa.t. 50 - Códlgo dã Opeíadoía/CPF 5l - Nomê do PÍoíssioml

Oata dê Realização de Prcedim€íio em Sédê 57 - Assiôatura do 8€nefidino or Responsáv€t

52 ' conselho Profissbnal 53 -Número &' cons€ho 54 UF 55 CÔdigo CBO

_t_
_t-
_t_
_t_

_t_
,t_
_l_
_t_

2.J__J_
3._)J_ 5

6 8. _J __J _
9.
10

58 Ob* ação / .llstificativà

$llN - Serv
ospita

Íe3 Ltda
965

63 Totàlde l',lediGmentos (R$) 65 - Total Geêl (Rí)

68 Ass.atura do Contrãtado66 AssinatuÊ do Responeivel pela Autonza!ãô B€Ílqflciá,io oq R€sponrável
.-l'-\-,,f ,q \

\a

iÉs3o

la. ú d.,"rid"dê d" s""t II .!4q9r __ l

116 - coís€rho -----_ l llr. Nümem no c6úrho I ti8.ur lllícódroocBot

lPronss."nà cnm ]I szrzo lf1 ] zzsrzr 
L

1610A12024 '14t44t57

oaOos Oo Cont ataOo riàuante

F-, - r,po de Âte'Éinrênr. Irlr l r-E*--l r***r.""."d*" l

l-t_t
t_t_t
t_r_t
t_t_t

6t ' Total de Mâtedris (Rí) ;z.r"t"rd. oPME (R5- - lt_._ll5r - T"b,d" Pr"."dt,r*rt" Et-__l oo roÉl o" ruããÀuq*i;(R$t lL :-----] l

I



AUTORTZAçAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Nogueira da Silva
Ne da CaÉeiÍinhat 2.21.4741
lnstituiçáo: Colégio Adventista Paranaguá

Data de Nascimento: 23l11/2016

Data da ocorrência

1610812024

Horário

14:21:00

Local

Escada

Atividade

Deslocamento interno

O que aconteceu

Queda de altura (Ex.r escada)

Partes do corpo

Cabeça

Descriçáo

Aluno estava descendo a escada quando tropeçou, batendo a cabeça.

Têstemunha da ocorrência

Prof. Emilly

Local de atêndimento Endereço

Atendimento no próprio
estabelecimento

Observaçôes

O aluno toi encaminhado para a clinica São Paulo imediatamente

Telêfone

\4t) 3427 -8200

w Colégío Adventista par anasuá
Ed. lnÍantil, Ens. Fundameital

Ne Bairro Telefone

0

CNPJ 7
Rua Manoel
Paranaguá-

Fmc(a(

6-86
€30 - Costeira

cEP 83.203 _ 410
€g@4erâ8200

6
Ass

PaÍô Íaturamento Íavor encaminhai::F S1i1 de autorizaçào, juntam6ntê com a fatura dos atêndimêntoscom códigos ê varorcs drscÍimrnados, Àt"tório uetathaããiâ 
"tenaim"nto 

e Í{ota Fiscal para o rink:https;'/l§istema§'usb'org'brlÀma tpara prestaaoràii.ii-iliri"rrirtsn€i.imâdicarã.ii*icaacrvertist*.org. 
trr(nâo Grêdênciados) com os seguintes dadosr

tnstituiçáo Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNp.,: 15.116.763/0004_12

assistenciamediffi il;i1ll,iiflIi'"1?ii )il| i?::,lH:dventista ore br

rmpresso por: Lêtjcia de Sou.a Ma^iôs lde1 7ôlAO/ZAZ4 a4:45

Ne da Guia: 20006



Ma.'o€l Cor€ii, , 965,

cEP 83203{10
Íoí)ê: <41)34234466

GUIA DE SERVIçO,PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N'Guia no p.e.lador

000000000011 1 1693-24

Atend. I 'l 'l í 693-2,1 Pá9.: 1 de 1

GABRIEL NOGUEIRÂ DA SILVA

16 Conseho
PÍofssiooal CRirl

6 - Data de valitd€ dã S€nhâ

i1 - Númêro do crrtão Naioôal d€ s,aúd€

7 - Núm€íD ô Guia ÂtrihrÍjo pêh Op€íôóoô

1ílrô93-24

N

5 - 5€.hã I

I - liÚíle.o dô Cârtêl.d

2211111

1l ' Código na OperàdoÍà

76.0í9.231/000í-o9

15 Nome do PrcÍissional Solicitante

LANCASTER MONTEIRO OINIZ

14 ' Noír€ do Co.rUaM
CLINICA MEDICA SAO PAULO

Oados da Solidtação / PÍocedimentos ôú Itens Assistên iâls Soltitndos

. :EUCÁC./\D ,

ADYth]IjTA
P!!htÁaJlr

l

\l

22 Dâta da Solicitação

16/08/2024 í5:33:39
à ' Indicação Clíni€a

24 - Tab€la 25 - Codlgo do Prc.edimeíto 26 OeÍdção
ou item assiíen ial22 30101794 SUTUR DE PEQUENOS FERrirErTOS COM OU SEri.r DESBRIDATi{ENTO

27-Qtde. 28-Qtdê.
Sdrd. Âut.

11

Dados do Contlatãdo Exêcútinte

29 - Código na OpêlâdoB

76.019.23íl000í -09
30 - Nome do Contratado

CLINICA MEDICA SAO PAULO LTOA
31 Códlqo CNES

3560430

Dados do Atendimento

32 - Tlpo de Atendimento

l3l

36 - Dâta

15:33

Id€.tifEaçãodo(s) ProÍisslmàl(is) Executante(s)

22 30101794
37 - Hora inicial 38 Hora Íiml 39-Iabela 40 C(íigo do PMedimento 41 - o€ecrição

SUTURÂ DE PEQUEÍ{OS FERIMENTOS COM OU SEM

42 - Qtde 43 via 44 Íec. 4s Fator Red/acrés. 46 Vôlor unlljírio (R$)

I 1 56,50
47 - Vàror Total (R$)

56,50

lit- seq

ttlr-r-tt
t-t-

Ref 49 . Grau Pa.t, 50 - Codlgo da Opeêdo6/CPF 51 - Nom€ ô Profissional s2 conseiho PrcÍissronal sr -rl,:rne.o Oo Con*tt o 54 _ UF 55 ' Código CBO

_t_
_t_
_t_
_t_

- Datr de Realização de PÍlcedherto em Sene 57 ' ÁstnatuÊ do E€neficiá.io ou Respooével N\e
z._JJ_ 3._))_ s. __J__J_ 8.J)_

9

58 - Obsetuação / lustiÍiGtiva

59 Totaldo Pr(edimento (R$) 60 ' Total de Taxas e Âluguéis (R$) ' Totnr de r,4ateriàis (Ra)

e oe\
Rua

\l\an

62 Totôlde OP|,4E (R$) 63 - ToLal de r,4edicamentos (R$) 64 - Total de Gases r.4€dicinais (R$) 65 - Total G€lal (R$)

68 ' Assinàturà do Contrataô

]L

. Asshàturà do Bênêf.Érlo ou Reónçivd<11..,4.-
,o2a r-.i-r sww.elús.iií.bÍ : TISS I0

13 . Nudtero da Grlà Pnnopàl , a . Oàta (h Autorizàdo

I rrrrsgg.zr ' rctouzozt '

I

1

I

llt- Núe,! no col'serho I [8 -Íal [t- códrso cBo n Eo - assi'üi,,a do P.Í1.'b""1 s.lr.rE"tê I
L17A0 _lPR 1225í24 I

I

lrt - crát- -__-- l
10" "c''or,*.t" g I

(»cbs & Execução / Procedimenios e Exames Realizado6

@ lrlÍpo dê c-onsutã, Fs . Morj"o do Éncê',"me'lto do Àê.ra-enttl

L-_ m ll tq I r2t 
I

Iruoerzozt

t_t_t
t_t_t
t_t_t
l_t_t

I

I 

66 - assiDtura do Reseon$vel peh autorização
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Mano€l Correia , 96s,

cEP 81203-410
For'ê: (41)14à-4466

t'*l
GUIA DE SERVTçOPROF|SS|ONAL / SERVTÇO AUX|L|AR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - N'Gúia no prê.lado.

00000000000008647268

Pá9.: 1 de 1

3 Númêrc da Guiã PrinciDa s Senha 6 - Dàta de validàde da Senha

11t09t2024
7 - Número da Guia Atribuíóo pelô Opeladorã

8647268

Atend

nàtura do P.olissional solicitante

I Númem dâ aârtêirã

2214111 GABRIEL NOGUEIRA DA SILVA

14 - Nome do Contratado

CLINICA MEDICA SAO PAULO

15 - Nome do Profrssional Solicit"nte

SILVANA OO SOCORRO DAS CHAGAS CARDOSO CRM
17 - Número no Cons€lho

56632
l":* IPR]

Dàdos da Solkitação / Prccedimento§ oo lte.6 Asísterriais Sotkitados

2t Caátêr
do atendlínento la

22 oatã da Solicitàção

27 l0gl2024 1A,O2t46
2l ' Indicação Clínica I

24 - Tàbelà 25 - Cijdigo do Pro(edtmento 26 - Des.d;ão
oil item ãsgist€ncial

22 00010016 RETORNO

27 - Qtde. 28'Qrdê.

1 1

Dêdos do Contsatado Êx{utante

29 - Códiqo na Opeado.à

76.0í9.231/000r-09
30 . Nome do Conúatado

CLINICA MEOICA SAO PAULO LTOA 3560.130 
]

32 - 'l'lpo d€ Âtendimento

lul
Dadc da Ex(ução / Pro.edlmentos e Exames ReàlEados

33 - Indlcôção de Âcijente (acidente ou doençô rehcion da)

l1t
l,lot vô do Eôceramento doÂtendimento

Ulsl t
16-Dat 37 - Horà iniclãl 38 - Hora Rnat 39 - Ídbeta 40 - Código cto pmc€dimento4t - Dês.dção
2r loal2o24 18:02 22 «1010016 RETORNO

42 - Qtdê.

I
43 - vÉ 44'Tec. 45 - Fator Red/r{Ésc 46 ' vâlor unitaío (R$)

I 0,0o
47 ' Varor Total (RS)

o,oo

48 - Seq.ReÍ 49 GÉu Part. 50 - Codiqo da Operadora/CpF s1- Nomedo profissional

_t-
_t_
_t
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Aluno: c )briel Nogueira da Silva
Nc da Ca Êeirinhat 2.2L.4t4t
lnstituiç,.ro: Colé9io Adventista paranaguá

Data de t{ascimento: 23/11/2016

Yama
l{e da Guia: 20006.001

Data do Rêtorno

27108t202 .

Local

Escada

Endêreço

Rua Mànoel Corrêa

Horário

13:59:42

AtiYidade

Deslocamento interno

O quê acontêcêu

Queda de , ltura (Ex. i êscada)

Local de a tendimento

Hopital Wir

PaÉes do corpo

Cabeça

Descriçáo

Aluno esta ,a descendo â escada quando tropeçou, batendo a cabeça.

Íestemun ha da ocorrência

Prof. Emill)

Telefone

(41) 3427-8200

Ns Bairro

965 Palmital

TêlêÍone

(41) 9903-6742

Motlvo do Rêtorno

Retorno pa a retirada de pontos referente a situaçâo do aluno Gabriel. Encaminhado Clínica São Paulo.

#I
í

I

I
l
i

Ed ns. Fundamental

e Medio.

_ cÀEuiícíh804úú!6tu6
Hua Manoel Coneia, g30 _ Costeira
t-'araraguá- pR/ CEp g3.203 _ 410

Fone: (41) 3421-B2OO

Para ÍatuÍamênto favor encaminhar esta guia de autorizaçáo, iuntamente com a fatura dos atêndlmêrúos
com r:ódigos e valoÍes discriminados, rclatórlo dêtalhado do atendimênto e ota Flscal para o llnlc

https://s ;temas. usb.org.br/amâ (pâra pÍ€stadoÍ€s) ou E-maih âssistenciamêdica@clinicaãdventista.org.br
(não crêdenclados) com os sêgulntês dâdos:

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

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

AUTORTZAçÃO Oe RETORNO

Paranaguá

Ass.:
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Doto de noscimenton Sexo:tU i

Nome:

Prontuório

Médico:

ldode:
Doto:

CRM:

Ruo Monoel Corrêo, 9ó5
Costeiro I CEP 83203-410
Poronoguó | Poronó
(41) 3189-4000

Leito:
L J
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