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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pietro Alves Agostinetto Ferraz
N2 da Carteirinha: 2.21.4251
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 30/01/2012 N¢ da Guia: 27048

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

04/04/2025 09:18:00 ' Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Aluno estava no gol, caiu e colega foi chutar a bola e

acertou o aluno. Coxa Esquerda

Descricao

Aluno estava de goleiro e colega foi chutar a bola e acertou aluno

Testemunha da ocorréncia Telefone
Karem (41) 3427-8200
- Quem prestou primeiros socorros ~Data
Sandra - 04/04/2025
Local de atendimento - Endereco N2  Bairro Telefone
. . -3193
Hopital Win Rua Manoel Corréa 965 Costeira (A1) 99459

(41) 3189-4000

Observacoes

Aluno estava no gol, colega foi chutar a bola e acertou ele.

i N

Vanderlei Pinheiro

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.ush,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.ora.l
(na@o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicado Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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