AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aldno: Pedro Hopfer Alves
N¢ da Carteirinha: 2.11.5488
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 01/08/2008 N2 da Guia: 18830

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/06/2024 10:20:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trau.ma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou ohjeto Mao Esquerda, 52 Dedo Mo Esquerda

no outro)

Descricao

O aluno estava jogando bola e a bola bateu no dedo mindinho da méo esquerda. Neste momento estd com pouca dor mas
esta inchado e um pougquinho torto. Estamos fazendo. Acredito que ird evoluir. Indico raie x.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor (41) 3225-1920
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
SES(EK;:E?A/)(NAO ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro 522 Alto da Xv ﬁﬁ; ggiggggg
Observacoes

0 aluno relata que esta bem mas ligamos para pai e informar a situacéo.

Ass.:

Deizi Danielli Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota F|scal para o Ilnk
siinigte oy 3L : (para prestadores) ou E-mail: zs:isie : : aadventista.org.b
(nao credenciados) com os seguintes dados

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.ciinicaadventista.org.br

Impresso por: Leticia Vieira Pinto ldel 26/06/2024 08:54



