AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique de Oliveira Alenear
N2 da Carteirinha; 13.3.3414
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensina de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/01/2009 N2 da Gula: 13179

Data da 'I'.‘Ir.urrencla Hnreirin Lucal . Atividade

01!09!2023 22 :-ﬁ an Gmasm Atividades espartivas fara de aula
0 gue a:untacau Partes do corpo

Traurna (EX.: hara bateu no r'ustu alune jogou nbjetn Rost

no outro) asto

Descricao

0 aluno estava ;ngandu futsal quanda recebEu uma I:unlada no rosta, O aluna desmalou brevemente, acordanda a cabeca
comecou a doer.

Testemunha da acnrren:la Telefane

Bruno Rederd {47) 09398-23E1

Diogo [47) 3447-7400

Quem prestou primeiros socorros Data

Brunao Rederd 02/09/2023

Local de atendimenta Endereco N2  Bairro Telefone

: X . [47) 3451-3333

i HDH - Haspital Dona Helena Rua Blumenzu 123 | Centra 147} 3451-3365

Observagdes

0O aluno foi atendida no residencial, contude mediante o desmaio e por se tratar de uma parte sensivel estamas
encaminhando o aluno p/ atendiments médico,

Bz omes I:IE Oliveira
esta guia de autoriza '“/.. juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddlgus & valores-o minadns relatério detalhaddo do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsyisistemas.ush.org br/ama (para prestadores)ou II' assistenciamedica@clinicaadvantists.org.

(ndo credenciados) com os sagumtes dados:

Instituicao Adventista Sul Braslleira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba clinicaadventista.o rg.br
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