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_ AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

* Aluno: Bryan Antony de Souza Sviaguingo
- N2 da Carteirinha: 3.357.1172
. Instituigdo: Escola Adventista Colombo

| Data de Nascimento: 08/02/2015

. Data da Ocorréncia | Hordrio  Local

' 19/11/2024 | 16:09:00  Patio
' O que aconteceu

" Queda de mesmo nivel

' Descrigdo
- Aluno estava brincando com os colegas no patio quando se v
dedo da mao esquerda. Mas também se queixa de um pouco
- Testemunha da ocorréncia
Monitores
" Quem prestou primeiros socorros
- Monitora Larissa

. Local de atendimento

¢ Hospital Pequeno Principe - Trauma
 de Cabeca Rua Desembargador Motta

Endereco

: Observacoes

Colocado gelo no local.

Ass.:

Lariss

v

. N2 da Guia: 23295

. Atividade
Intervalo (Ex.: recreio)

. Partes do corpo

~ Mao Esquerda, Cabeca, 3° Dedo Mé&o Esquerda

irou muito rapidamente o que |he fez cair em cima do 2°
de tontura, e enjoo, disse ndo ter batido a cabeca ao ciar.
. Telefone

. (41) 3028-5451

Data
' 19/11/2024
Ne | Bairro ! Telefone

. (41) 3310-1000
© (41) 3310-1326

1107 ' Agua Verde,
:0 . Curitiba - PR

a Lima Silva

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

Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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



