AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alung: Caraline Mandonga de Medeiras w a m a

N® da Carteirinha: 11.4.18
Instituicdo: 1AF - Ensino Superior

Data de Nascimento: 02/08/1995 N® da Guia: 2206

Data da Ocorréncia  Horario  Local Atividade

3171072020 18:40:00  Ginasio Ewentos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 gue aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 5% Dada M30 Esquerda

no outro) =

Descricao

A aluna interna relata que estava jogando futsal no gol, ao defender uma bola, a bola bateuw em seu dedo minimo da mao
esguerda com muita forga, acormendo uma lesao. O dedo apresenta edema, ciamose e aluna refere muita dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Roger (47) 99662-7701
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto 03/11/2020

Local de atendimento Endereco N®  Bairro Telefone

Hsr - Hospital Bom Samaritana de | 3, 5, jgenandéncia 3 | Zonaod [44) 3220-6000
Maring4 sa

Observagdes

A aluna foi atendida na enfermaria da escola, com tratamento natural, mais se faz necessario a ida ao hospital , devido a
aparéncia de fratura.

Célia Teixeira amasceno Da Silva

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
GUILAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adwentista Sul Brasileira de Sadde / CNF): 15.116.763/0004-12

Alameda jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - B0730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) S-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista_org br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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