AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Rodrigo Barbosa Fernandes / . V 8 m %
N2 da Carteirinha: 2.79.1094 .
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 19/11/2008 N2 da Guia: 11967.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

23/06/2023 12:37:41 Quadra Aula de educacao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Esquerdo

Descricao

Aluno estava na aula de educagio fisica jogando handebol e quando foi pular para jogar a bola, torceu o joelho.
Consequentemente joelho estd inchado e com dificuldade para andar.

-

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Mauricio (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros . Data
Rogério 21/06/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41)3218-2181

Motivo do Retorno

Estamos solicitando um exame de Ressonancia Magnética para o Rodrigo, a pedido do médico.

Ass.:

i’y

Roggrio Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httns://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org |
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rogério Pereira De Santana ldel 23/06/2023
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AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Fernando Roberto de Amorim Filho / V ama

N¢ da Carteirinha: 2.11.7214
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 15/06/2006 N2 da Guia: 12030.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

13/07/2023 16:13:38  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Direito

Descricao

Aluno estava jogando futebol, e colidiu com o amigo, onde caiu ao chao e bateu o joelho

Testemunha da ocorréncia Telefone

Fabiola (41) 3325-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Fabiola 23/06/2023

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41)3218-2181

Motivo do Retorno

COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIRO !
Educacdo infantil, Ensino Fundamental e Ensipggjedio {

CNPJ: 76.726.884/0053-59

Solicitacdo de ressonéncia pelo médico, agendada para o dia 18/07/2023 as 9h.
Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retiro \

\ 5 ‘ .u@o
\” : A i 1039
' . 9&06’5 0@l

CEP 80520-000 - Curitiba - PR : Ao

Fone: 3225-1920 / 3051-8640 Rosemeri Alves da Paixao (ws@ e i
E-mail ccabrasp@educadventista org br v

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.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saiide / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 )
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixao ldel 13/07/2023
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