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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daiane Silva de Aguiar Schulz Vaz v a m a

N da Carteirinha: 11.4.578
Instituicao: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 25/09/1999 N¢ da Guia: 4176

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

1011072021 15:00:00 Campus

O que aconteceu Partes do corpo

E:ft?,ﬁ;,om SiPosiive fixi-{6X::: LSS DI EERC: Joelho Esquerdo, Posterior da Coxa Esquerda
Descricao

Aluna intema relata que estava participando do trilife (evento promovido pelo colégic). quando em uma prova onde
passava por um rio, bateu o joelho esquerdo na pedra, Relata dor ao caminhar, agachar e ajoelhar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Adrielly Marques (51) 98318-7693

Quem prestou primeiros socorros Data

Thaina Teixeira _ 7 ' 18/10/2021

Local de atendimento Endereco . N2 _ Bairro Telefone
e hospital Bom Samartand de . 31, av. Independéncia 3 Zonao4 (44) 3220-6000
Observagoes

Aluna interna fol atendida pela enfermaria e encaminhada para o hospital.

ASS.. m()'p OA‘ Ej’“

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENT 0, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS, (Conforme dados abaixo)

Institui¢ao Adventista Sul Brasilelra de Salide / CNPJ: 15.116,763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Céiia Telxeira D
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