/ AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

4

Aluno: Murilo Vieira Gomes w a ma

N® da Carteirinhat 5.35.2673
Instituicao! Escola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 16/08/2011 N2 da Gula: 27010
Data da Ocorréncia | Hordrlo  Local | Atividade
03/04/2025 113:30:00 | Gindsio ' Jogos escolares
0 que aconteceu Partes do corpo
Tor¢ao Tornozelo Esquerdo

' Descricao

| Alexsandro Tiete de Azevedo

- 0 aluno estava jogando nos escolares e torceu o tornozelo

Testemunha da ocorréncia

' Telefone

' (44) 3055-9091

' Local de atendimento i Enderego N2 | Bairro Telefone
Clinica de Fraturas, Ortopedia e } i 343 5
Reabilitacdo i Rua Valter Kreiser la | Zonal (44) 3622-1870

| Observagées

0 aluno foi atendido pelo professor de ed. fisica no momento do ocorrido
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(I;npresso por: Diééb Rafae:ldsﬁv; Aﬁrésies '

Ass.:

Diego Rafael Silva Prestes

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacao, 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-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br 1
(néo credenciados) com os seguintes dados: f

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Sade / CNPJ: 15,116,763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 i
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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