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Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

o o ¥ :
Alune: Rafaela Stella Alves Cordeiro Mafra W Rk u& &
N¢ da Carteirinha: 2.78.1705

Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 21/08/2010 N2 da Guia: 21054

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

17/09/2024 16:12:00 Quadra Aula de educacao fisica

O gue aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Olho Direito
no cutro)

Descrigée

Aluna estava em atividades de educagio fisica jogando handebol quando houve o trauma com a bola no olho direito,
aluna relata que estd "embacado” a visdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Tatiana (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Berenice 17/09/2024

Local de atendimento Endereco N®  Bairro Telefone
Hospital Pequena Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabega Fius Dessmhasder Mas 0 Curltiba - PR (61) 3310-1326
Observagdes

Aluna foi atendida na coordenagao disciplinar a aplicado gelo no local afetado.

il Aline Gon?utves

hokd doadCory VLU0 Vice-diretora

7 Aline Almeida Bittencourt Matte Gongalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de auterizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
5215 as.ush.org,briama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.crg.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
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