- AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Lorenzo Haelsner de Souza V a ma

N2 da Carteirinha: 6.60.1884 ABVENTIST MEDICA
' Instituicdo: Colégio Adventista de Blumenau i

Data de Nascimento: 31/05/2012 N¢ da Guia: 4014

Data da Ocorréncia Horario | Local Atwudade

01/10/2021 12:25:00 | Quadra AuIa de educacao f|5|ca
O que aconteceu Partes do corpo

| Torgdo Pé Direito

- Descrigéo

- 0 aluno estava em educacéo fisica e acabou virando o pé.

: Testemunha da ocorréncia Telefone

- Dimas Rocha Junior (47) 99790-3727
| Dimas Rocha Junior (47) 99790-3727
' Quem prestou primeiros socorros Data

- Dimas Rocha Junior 04/10/2021

: Local de atendlmento Enderego - N2 Bairro Telefone

f
(
|
i
i

j Hospltal Santo Anton|o Rua Itajai (47) 3231-4000
; Observagoes
. O aluno estava em educagdo fisica e acabou virando o pé. { c/tm{\\sc‘

Ass. ;’fqa.wm (deﬁul L

' Dimas da Rocha Junior

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
jUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

accictanciamadica@rlinicaadventicta nra hr / ciiritiha clinicaadventicta ara hr



