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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Lucca Felix Rodrigues de Oliveira
N2 da Carteirinha: 2.79.670
Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 07/11/2016 N¢ da Guia: 16031

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
15/03/2024 14:59:00  Patio Intervalo (Ex
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Mao Esquerda

Descricao

Aluno estava correndo e tropecou no pé da colega, caiu e quebrou o pulso da mao esquerda.

Testemunha da ocorréncia

Colegas

Quem prestou primeiros socorros

Larissa

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
ggsgl\tgiz)éx)(NAO ARREE Th R Rua XV de Novembro §22 Alto da Xv
Observacoes

Entramos em contato com os pais e feito encaminhamento para o Hospital XV.

Ass.: /’@

Paloma de Azevedo Almeida Araljo Camilo

-

Wwarll

.: recreio)

Telefone

(41) 3084-9494

Data

15/03/2024

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

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®@

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

clinicaadventista.org.br

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: Paloma de Azevedo Almeida lde1l
Aratjo Camilo
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