AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gael Benicio Antunes Ignacio
N2 da Carteirinha: 3.7.8027
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirao

Data de Nascimento: 11/12/2015 N¢ da Guia: 28378

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

15/05/2025 14:57:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Chogque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricao

Estava no intervalo jogando bola quando foi tentar tirar a bola do colega o colega acabou caindo em cima dele e acabou
batendo o queixo no chao resultandi em um pequeno corte e sangramento, foi limpo a drea com soro fisiolégico e gaze.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor lvanildo (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Souza 15/05/2025

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Riaa Desembargador Matta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacoes

Estava no intervalo jogando bola quando foi tentar tirar a bola do colega o colega acabou caindo em cima dele e acabou
batendo o queixo no chdo resultando em um pequeno corte e sangramento, foi limpo a érea com soro fisioldgico e gaze.
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Kelly souza de sant"ana

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:
(para prestadores) ou E-mail:
(nédo credenciados) com os seguintes dados:

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



