AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caua Tavares de Araujo v a m gﬂ;‘p
N2 da Carteirinha: 2.21.2237 o ASISTAN
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 20/12/2006 N¢ da Guia: 15050

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
07/12/2023 12:00:00 Quadra Jogos Interclasses
O que aconteceu Partes do corpo

Joelho Direito, Joelho Esquerdo, Perna Direita, Perna

Chogue com terceiros no jogo. Esquerda

Descricao

seus joelhos e ndo consegue firmar o passo no chao direito quando foi para casa. O medico solicitou um raio-x dos

0 aluno estava participando dos jogos Interclasses, e ndo sentiu doer enquanto jogava, mas apds o jogo, sentiu dores em ;
. -
joelhos. 3

Testemunha da ocorréncia Telefone

Suelen Tavares (41) 9591-1667

Quem prestou primeiros socorros Data

Suelen Tavares 07/12/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Clinica Médica Sao Paulo Rua Manoel Corréa 965 Palmital (41) 3423-4466
P

Observagées il

A mae solicitou o raio-x que o médico indicou.

r ¢ Colégio Adventista Paranagué
et P “Infantil,*Ens. Fundamentai
» € Médio.

” | C L CNFJ 76.726 884/0026.86
Ass. MM J)(I' \S’.M%{“N Mo ny Rue Manoe Correiz, 33(,_‘6,3\86 .
Paranagua.. PR/ CER 83.203 ~410 .
Leticia de Souza Martins o Fone: (41) 3427- 8200 )

Para faturamento favor encaminhar esta guia 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.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clipitaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

i~

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12 , Ve
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 e
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Leticia de Souza Martins ldel 8/12/2023 13:47
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