Hospital Infantil Pequeno Anjo ml
FICHA DE ATENDIMENTO

Pronto Atendimento 955869
Paciente Mylene Santana Macedo Atendimen'tp__ 955869 AlH:
Mae Fineias Maria Santana Macedo Prontuario 381798
Data Nasc. 27/05/2011 13 anos Sexo F Data Entrada 14/06/2024 09:50:01
Enderego Rua Enedina D'Avila Ferreira 551 ate Convénio  COLEGIO ‘QL
Bairro Cordeiros Categoria  Particular i__
Municipio  Itajai - SC Matricula 7516223
Telefone 999271570 Medico Ref.
RGI/CPF 13661349902 Médico Exc.  Zuniesky Hernandez Delgado
Observagéo 3 DEDO MAO DIREEITA CNS  701407609088233

Autorizo o Hospital Pequeno Anjo, quando solicitado formalmente, a enviar partes do prontuario (exames, prescrigdes, laudos, evolugdes de
equipe multiprofissional, etc.) @ Operadora de Plano de Salde a qual estou vinculado contratualmente. O objetivo desta remessa, quando
necessario, ocorrera para fins de comprovacgao e justificativa de glosas técnicas e administrativas pela propria Operadora.
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mylene Santana Macedo
N2 da Carteirinha: 7.51.6223
Instituicdo: Colégio Adventista de Itajai

Data de Nascimento: 27/05/2011 N2 da Guia: 18644

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

14/06/2024 08:42:00  Ginasio Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mo Direita, 32 Dedo Mo Direita

no outro)

Descricéao

Foi fazer uma manchete e a bola bateu do lado do dedo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof Marcos {(47) 98477-6059
Quem prestou primeiros socorros Data
Maristela 14/06/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
rtoclin Clini i B
F?eaotncilli?agggma R Rua José Siqueira 376 Ressacada (47) 3158-5300
Observagées

A aluna foi atendida pela monitora que colocou um gelo no loca, sendo encaminhada para a Coord. Disciplinar

colegic Adventista de Itajai
CNPJ: 76.726.884/0086-17 ,
Educacao Infantil - Parecer Q41I20‘I
‘ ~nsino Fundamental - 9 anos (Lei 11274/2008)
Ass. e éﬁmwttw««l -F. 1° a0 5°. ano - Poraria 161 de 12/09/1984
v F. 6% a0 9° ano - Parecer 175 de 06/09/2005
Ailton Santana Ensino Meédio - Parecer 266 de 10/10/2006

Rua Brusque, 228 - Centro - Itajai - SC
CEP 88303-000

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, 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
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@cfinicaadventista.org.brl portoalegre.c]inicaadventista.org.br
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