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| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Valentin Assuncéo Alievi
- N2 da Carteirinha: 2.21.3923
Instituicao: Colégio Adventista Paranagu

Data de Nascimento: 12/04/2018 - N2 da Guia: 29796

' Data da Og:orréncia Hordrio Local

Atividade
- 24/06/2025 - 15:27:00  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
- 0 que aconteceu Partes do corpo
- Queda de mesmo nivel Rosto
Descrigao

. 0 aluno estava no recreio, quando correndo se desequilibrou e caiu, batendo o rosto, saiu sangue do nariz.

' Testemunha da ocorréncia " Telefone

- Prof. Leila "(41) 3427-8200

' Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

. Hopital Win Rua Manoel Corréa 965 Costeira :ﬁ; 2233443333
Observacoes

Aluno foi encaminhado ao atendimento.

Ass.. MWQ Eﬂt""'h‘w

Leticia de Souza Martins

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos 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.org.br

" (nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / 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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