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Dados do Beseficidrio

22176
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3357178

9 - Validade da Carteira
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THEO ESTACIO CAVALCANTI

.
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898005144424777
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14 - Nome do Contratado

24 - Tebeta
z

25 - Cadige do Procedimento

10101039
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Consulta em pronta socorro

76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Data/Hora:

15/04/2024 09:34:29

~

Atendimento: 4311812

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Theo Estacio Cavalcanti
N2 da Carteirinha: 3.357.178
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 05/11/2016

Data da Ocorréncia Hordrio Local

15/04/2024 07:46:00 Pétio

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descrigcdo

0 aluno caiu durante a entrada, batendo sua cabega.

Testemunha da ocorréncia

Monitora Larissa

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Larissa

Local de atendimento Endereco

Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta

Observacdes

Foi atendido pela monitora e atendido pela monitora Larissa.

Ass.:

N da Guia: 16805

Atividade

Chegada

Partes do corpo

Cabeca, Pescoco

Telefone

(41) 3028-5451

Data

15/04/2024
N2  Bairro Telefone
107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
0 -PR (41) 3310-1326

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
(n3o 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: Christian Benites

ldel

15/04/2024 07:50



