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Mãnoel Corrcia , 965,

cEP 83201-410
Foner (41)3423-4466

GUIA DE SERVIÇOPROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
DIAGNOST]CO E TERAPIA - SP/SADT

6 ' Data de validade da Senha

o4t0912024

2. No Gúaa no presradoÍ

00000000001 1 12310-24

Pá9.: 1 de 1

4 - Datâ da Autorizâção

20t08t2024
5 - Senha

Atend. 1112310-24

112310-24

9 validàde da cartena

2.3 - Indicaçào Clínlcà

8 Núm€ro dà Cadeira

186íOaoí

Dados da sol'citàção / Procedlmeíto5 ou Itênr As§stefftris Solicttàdo5

13 - Codiqo na ODerddora

76.0í9.23íl000í.o9
14 - Nome do Conúatãdo

CLINICA MEDICA SAO PAULO

l5 - Nome do Protissional Soli€itrnte

MIRTHA MARIA DEL CARMEN RIOS DE CHAÍJIORRO

ANNA LAURA MATTOS BATISTA
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ll8 - uil
Ir* ]
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22 10101039 EM PRONÍO SO€ORRO

27 - Qrde. 28 - Qtde.
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Dados do Conúatado Execütante

29 - Códioo na Op€radoG

76.0í9.23íl000í -09
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CLINICA XIEDICA SAO PAULO LTDA
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3560430
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AUT'oRtzAçÂo oe ATENDTMENTo

Data (le Narcimento: 30/03/2019

S',,. 
rr. i'r:

Data d,r Ocorrência

20t08t2)24

Ne da Guie: 200q7

Local

Playground (Ex.: parquinho)

Atividade

Aula dê outras matérias

Horário

I3:36:00

O que êrcontêCeU

Trauma (Ex.: bolã bateu no rosto, aluno iogou objeto
no outr o)

Descriç io

Ela esta,/a correndo e bateu no ferro do portão

TestemLJnha da ocorrência

Emilly M rchêl

Quem p .6s16tr primeiros socorros

Emilly M Lrchel

Partes do corpo

Rosto

Telêfone

3427 8200

Data

20t08t2024

Local de atendimento Endereço Í{e Bairro Têlefone

Atendim€ 1to no próprio
estabele( mento

Obsêrvações

Ela estav r correndo e bateu no ferro do portão

Ass

ê da Silva Dornsbach

PaÍa fêturamento feyor encaminhaÍ êsta gula de autorizaçáo, juntamêntê com a fatura dos atêndimêntos
con códigos e valorês dlscrlminados, rêlatóÍlo dêtalhado do atêndlmênto ê ilota Flscal para o link:

htips:r ;istêmas.usb,org.brlama (para FÍêstadorês) ou E.mail: assistenciamêdicaOclinicaadventi:ta.or9.br
(náo crêdenciados) Gom os sêguintês dados:

lnstituiçáo Adventista Sul Brasileira de saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-29t9 ou (41) 99895-0157

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

lmpresso p.r: lsabelle da Silva Dornsbach 1de 1 20/08/2024 13:39

Aluno I Anna Laura Mattos Batista
Ne da CaÉeirinha: 2.21.4103
lnstituiçáo: Colé9io Adventista paranaguá


