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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mayro Antunes Alexandre w
N°® da Carteirinha:
Instituicdo: Colégio Adventista Cricidima

Data de Nascimento: 04/01/2015 N° da Guia: 002.2025

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
02/04/2025 1 1h35 Gindsio Aula de Educacio Fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Na aula de Educagdo Fisica, jogando futebol , um aluno foi chutara  Dedo anelar da mio esquerda
bola e acabou chutando o dedo.

Descricdo

Aluno estava na aula de educacio fisica, jogando futebol, um colega foi chutar a bola e acabou chutando o dedo do aluno em questdo
machucando o dedo anelar da mio esquerda. O alune foi atendido pelo coordenador disciplinar.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Jorge Luis Fernandes (48) 3198-8344
Quem prestou primeiros socorros Data
Willian Michael da Cruz Silva 02/04/2025
Local de atendimento Endereco N°  Bairro Telefone
R. Jdlio Gaidzinki, 90 Mina Brasil (48) 3431-1500

Hospital Sio José

Observacdes

O aluno foi atendido pelo coordenador disciplinar, que aplicou gelo e spray. Os
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ESTE FORMULARIO DEVERA BE§ IADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DEATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiz Miguel Machado Ribeiro W
N2 da Carteirinha: 7.83.847
Instituicdo: Colégio Adventista Criciima

Data de Nascimento: 30/03/2016 Ne da Guia: 25714

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

27/03/2025 09:31:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0O que aconteceu Partes do corpo

Choqx{e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

carteira)

Descricao

0 aluno estava na hora do intervale e estava brincando e se deparou com o pilar e bateu a testa no lado direito, deixando
com um inchaco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Thiago Rochadel da Paz (48) 3198-8344
Willian Michael dz Cruz Silva (48) 3198-8344
Quem prestou primeiros socorros Data

Willian Michael da Cruz Silva 27/03/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hsj Hospital S&o José Cel. Pedro Benedet 630 Piec Correa (48) 3431-1500
Observacdes

0 aluno foi atendido pelo monitor que colocou gelo no local. Foi ligado para o pal.
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Camilla Araujo da Silva Neri

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:
Tiipsi/sistemas.usboorg. br/ama (para prestadores) ou E-mail: 2csistenciamedios @clinicaadventista.org.b

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.ora.br



OKTO,
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yochanan Espindola Salvador w
Ne da Carteirinha: 7.83.510
Instituicdo: Colégio Adventista Criciima

Data de Nascimento: 19/06/2012 Ne da Guia: 25764

Data da Ocorréncia Horéario Local Atividade

27/03/2025 16:23:00 Ginasio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Costas

Descricéo

O aluno estava na aula de Educacéo Fisica quando se chocou com outro estudante, caiu no chio e bateu o quadril do lado
esquerdo. Agora, ele esté sentindo dor na lombar. O professor prestou auxflio imediato, aplicando gelo no local, enquanto
0 coordenador de disciplina utilizou um spray para aliviar a dor e entrou em contato com os pais.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Willian Michael (48) 99990-1299
Quem prestou primeiros socorros Data

Willian Michael 27/03/2025

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

Hsj Hospital S3o José Cel. Pedro Benedet (48) 3431-1500
Observacdes

‘atgndimento no hospital.

i Sia
4.’5?9?
i -
| 76 726 884/0132-97
Vs, INSTITUICAO ADVENTISTA SUL
ree. i e ans BHA;S;LEIRA DE EDUCAGAQ
) - GENERAL OSORIO, 528
Willian Michael da Cruz Silva SANTABARBARA - CEP 88804-110

{_ criciima . sc _}

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:
itips://sistemas,usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,org.}

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde /CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista ara hr / nartnalamra Alinicandsmasioes oo 1



