AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Marcos Henrique Pedrozo de Melo
N2 da Carteirinha: 3.6.7921
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 12/04/2006 N2 da Guia: 13603.003
Data do Retorno Hordrio Local Atividade
19/10/2023 14:45:31 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torcdo jgelho Dlre:to
Descricao

Aluno sentiu uma dor no joelho direito enquanto jogava futsal em atividades no colégio. Acabou caindo logo apés sentir
esse desconforto e ralou o joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Vice Diretor Pierre (41) 3028-5440
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000

Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv

DE CABECA) (41) 3218-2181

Motivo do Retorno

Autorizacado de retorno. Ressonancia Magnética solicitada pelo Dr, Patrick Padoani, quinta-feira, dia 19/10/2023, as 18:40.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntarnente coma fat dos atendimentos
com cédlgos e valores dlscrimlnados, relatério detalhado do atendlmento a Nota Flscal para ° Iink'
stemas.usb,org.! . (para prestadores) ou E-mail: a:cistenciameadl caadventista.org,br
(nao credenciados) com os seguintes dados

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Jaques Henrigue De Oliveira ldel 19/10/2023



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

|
- 2
[6 - Daia Validade da Senha 7 _ ¥ < WO Ga

3- Validade da Carteira

o __w, 1212023

_ 18- Nanw

i g»wnom :mzmqocm. PEDROZO DE MEL() ]

- Nm

- I Guia no Prestador .mmmm‘_ mmha

Folha:

| P
| ' ¢
| i

£0D 10 Cartn Nacwonal de Sain

f N — ) : )
t = e . - e e — i s S—— Tu =
) {1 A e ] Dr m?_nr um& |
(76t20518000107 || HOSPITAL XV LTDA . . : . i |
) _.. WA o n.ﬁ_ Esunal w.s_:.:: e . = ixil.,l.lr.rl_ﬂ.lsommwﬂ o Proess HilE Nomero mo Sonselha _m .wﬂ.n. . c_n._. ﬂl_um.ll. S e €0 Profissio fm..m.n_,mm_.ﬂnd.li == y m.mm:m. i :

| PATRICK WILLIAN PADOAN! los || 59478 a1 225270 o

_ 20 Assnatuzado Profissional

g%

E_Sma_om_m : __W

8% Exasties Sal o === I I - i
ardter ._.‘ola.naammac _m._cwmqlu.hu_q._;n?_ _n...s Indicacio Glinica - B R - = o =T ¥ "
2 09/10/2023 |[ENTORSE JOELHO - rmm>0 C@p—smzdpmo k o L_
— J.E_Mqoﬂu_qla@ﬂm,_omiﬂ|% ?b_fue|.| —_— —— e e B G P TR
o llem Assistencial ¥4
22 41101316 EM - ARTICULAR (POR ARTICULACAD) i 4 1 0
v o# |
¥ |
i |
|
__
.L...iﬂ;.pﬁﬁs!- - o I S e esenamieoes - o o
90 A Operadors _«wﬂ_|_{c|2_... e ﬁ.._u: = - - N - - - . s === S - - _N*J...HEA_: CNES . __
__ |HOSPITAL XV LTDA 3005885 |
1 23 indicacis de feidente (medente uoenca |.T...m_m !._.__.“____m_.. Conmilta [35 . Mativa de Encaramenta a0 stendimonta. |
wrfa) N _ _ __
o ~HiFinal 39 Tubela 40 - Codigodo Procediment 4% - Desrrigie I N T2 Otde. 4%V 44.Tee | AB %R0l Acinc 8 yalor DB O 97 e Toml RS) _

=_a=vv._=s__m._ 1

e S A S 0 S (P e N . S Al A L
- o o T, AT = bl LM

_wm Chsanacf 7 istilizalivn

RNM JOELHO _u_mm_._d

_. [y __|3 __.__3 ontog (RE) _m: T 21 T .,._........:w' _m» ||_._ ._Iu_“ MeEcamemos
I |

= ===y L. S| _ bl !
- __._wu Assicipiia de Responsavet perkalonizmar I _. !

| | |

= —_— —— —y e ! — o s e — S —g-

|

| £t PATR Dattadliiea 0801600 ¢ ta s ke Ay e 4

°

TR 64 - Codign CBO

— e —_——— e ] _
|
(- | ™ Se L Wt | bedi g e e o
— — ! rll_||_.._ll L il |||_ |_ ! e ! —

Tot m._ Gases __,._2__1 nais (RS

|84 -

fod - Tait m_ ..uz_.i {RE}




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gedrgia Roberta Eiglmeier
N¢ da Carteirinha: 2.11.4775
Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 06/02/2007 N2 da Guia: 13952.001

Data do Retorno Horario  Local

18/10/2023 17:54:19  Quadra

O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Direito
Descricao

\ 4

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

A aluna estava jogando vélei no intervalo, torceu o joelho. Apresenta inchaco e relata dor ao firmar o pé no chdo e ao

dobrar a perna.

Testemunha da ocorréncia

Monitora Emely

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Fabiola

Local de atendimento Endereco N2
Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA 222
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3

Motivo do Retorno

Autorizacéo para realizacdo de RNM conforme solicitacao médica.

Ass.:

Leticia Vieira Pinto

Telefone

(41) 3225-1920

Data

11/10/2023

Bairro Telefone

(41) 3218-2000

Alto da Xv (41) 3218-2181

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, 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.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Leticia Vieira Pinto ldel

18/10/2023
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