AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bruno Pires Soares i w y &
N2 da Carteirinha: 5.12.2674 :
Instituicéo: Colégio Adventista de Campo Mourdo

Data de Nascimento: 28/03/2007 N¢ da Guia: 12425

Data da Ocorréncia = Hordrio  Local Atividade

26/07/2023 10:58:00 . Ginésio Aula de educacio fisica
O que aconteceu ' Partes do corpo

Bola de basquete bateu no dedo . Mé&o Esquerda, 52 Dedo M&o Direita
Descricao

Estava na aula de educacdo fisica e a bola de basquete bateu no dedo

Testemunha da ocorréncia - Telefone

Eric ' (44) 99755-3984
Quem prestou primeiros socorros - Data

Thiago 26/07/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

&1 Campo Moutéio- Centra d | | 5o ida Banitio indio Bandeira 340 Centro (44) 3523-5395

Ortopedia e Traumatologia

Observacdes

Foi encaminhado para o COT
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Ry ok Diego Rafael Silva Prestes
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscnmmados, relatorio detalhado do atendnmento e Nota Flscai para o link:
sistemas.ush.org.b {para prestadores) ou E-mail; clinichadventista.o

(nao credenciados) com os segumtes dados. o

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

Impresso por: Diego Rafael Silva Prestes ldel 26/07/2023 11:03



L & T - CENTRO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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PARA: BRUNO PIRES SOARES

Campo Mourdo, 26 de Julho de 2023

SOLICITACAO

01 Consulta
01 Rx mdo
01 Imobilizagdo com férula aluminio

Diag.: Fratura 5° dedo da mio

AV. CAPITAO INCIO BANDEIRA, 340 - FONE: (44) 3523-5385
CEP 87301-000 - CAMPO MOURAO - EST. PARANA




