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GUrA DE SERVTÇO PROFTSSTONAL / SERVIÇO AUXIL|AR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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4 - oata da Aúonzâção

29oat20a

2 - l,l. Gula no p.6rado.

Conla. 1421981-24

Atend. 0000000-00 Pá9.: 1 de 1
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5 - s€nha 6 - Oab de varidade da sênhã 7 ' Núme.o da Guia aú'buÍdo pela OÉradora

00000000000000000000
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SILVANA DO SOCORRO DAS CHAGAS CARDOSO
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MANOELE CORREú

CEP

Fone: 3427 8200

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

Atend. íííiO52-24

Pá9.: 1 de 1

2 - Númerc Gula ReÍercncEda

111&52-24

4 - Noíne do Cont-àtadc

CLINICA MEDICA SAO PAULO
5 - Códi@ CNES
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TAXA PARA CURATWOS PEQUENOS

o5 9íJ22231' ,'0(} )4 0,oo 8,04 8,@
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19 0000019651 15,«) 038 o,00 o,04 0,5s
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0,00
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0,00
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0,00
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AUTORTZAçÃO DE ATENDTMENTO

Aluno: Eduardo Siqueira dos Santos
N! da Carteirinhar 2.21.3936
lnstkulçáo: Colégio Adventista paranaguá

Data de l{ascimenlot 21ll2t20t5

Yama

Telefonê

(41) 3427-8200

Nq

965

BairÍo

Palmital

Telefonê

(41) 9903-6742

Nc da Guia: 20478

Data de Ocorrência

|910812024

,O que acont€(ou

lateu o dedo na porta da sala de aula

Horário

16:46:00

Local

Sala de Aula

Atividadê

Deslocamento interno

Partes do corpo

Mão Direita,2e Dedo Mão Direita, 3e Dedo Mão Direitâ,4c
Dedo Mâo Direita, 5e Dedo Mâo Direita

Dêscriçáo

C aluno ao se deslocar na sala de aula, acabou prendendo os dedos de sua mão direita na porta

T,!rstêmunha da ocorrência

Pr )f. Jessica

Lo :âl de atendimento

Ho )ital Win

Endêíeço

Rua Manoel Corrêa

Observaçóes

O E uno foi diretamente encaminhado para a clínica

ffi Colégio Paranaguá

ndamentalEd. I .Fu
Ass.

pat r faturamento favor êncaminhar esta guiâ de autorizâçáo, iuntamentê com a fatura dos âtêndimêntos
:om códigos e valores discriminados, relatório dêtalhado do atêndimento e l{ota Fis€al parâ o link:

(Para Prestadores) ou E-maili
(náo crêden€iados) com os seguintes dados:

l{Àt|itYffi" ,# SÍ# / 6,tlPii 1§'1 16 763/0004-12

,9ll&fl4019§{157
F/6Htl$p.c,m€radventista org br

e Médio.

_ cNpueqrcfi\§S4frü2eh
t(ua Manoet Coneia, 930 _ Coiteira
Haranaguá- pR/ CEp 03.203 _ 4jO

l-one: (41) 3421-B2OO

dssr5len( rameo:( d@cl n,caoqyenl,sgal : - ,
0,9.b, r cur,rioi.cr,n,idâova*...

, -,,-.rd.org.0r



Nome SÀrrdn §rq,ld6 dPt &*i.
nitU Sexo:

Prontuório:

Médico:

Doto de noscimento ldode:
Doto:

CRM:

Ruo Monoel Corrêo, 9ó5
Costeiro I CEP 83203-410
Poronoguó | PoÍonó
(4r) 3189-4000

Leito:
2

I

t UD- ê"

1r& rd, uào,t ürxr'{tu, ,

,I".d\d)-

Horo Pulso Temperoluro Responsóvel

Horo Diurese Drenos SNG Outros

I

I

I

I

I

I

DescriçÕo I Hororio

\ü"*L".cX,

I

Dodôs Viiois

Drenogens

Exomes Comolementores
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Mano€l coúeia , 96si

cEP83203.410
Fon€: (41)3421.4466

GUIA DE SERVIÇOPROFTSSTONAL / SERVTçO AUXTLTAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SAOT

2 - N" Guiâ no presládor

0000000000í 1 14052-24

Alend. 1114052-21
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N
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9 - Val dade da carteüa

CR

tiãtat
lpnL

19 Codigo CBO 5
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1l - Númerc do C"dão Nacional de Saúde

20 - Astnatura do P.oissional Soli.itante

13 - Codigo na Op€.ado.a

76.019.231/000r{9

l5 - Nome do ProÍisnonar Soltitsnte

SILVANA DO SOCORRO DAS CHAGAS CARDOSO

14 . Nom€ do Contrdtado

CLINICA iIEOICA SAO PAULO

Oados da Solicitâçâo / Procedimeítô5 d Itens !§íst€nciais Soiicitados

2l - Cãáter

A
22 - oatà da Sô ctâéô
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32 - -Iipo 
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1 t 3r,16 37,76

52 Conelho ProÍissional 53 Númerc do Cônselho 54 - UF 55 - Códiqo CBO
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