


AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emilly Gabrieli Oliveira Bogo W a m a

N? da Cartelrinha: 11.4.86
Institulcdo: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 30/0%/2000 N2 da Gula: 2064
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
2500272020 03:49:00  Ginsio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 gue aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Direito, Posterior da Coxa Direita
Descricdo

Torgdo em MID. Jogo de futsal, ao rotacionar o corpo para pegar a bolsa, refere torcdo na pema gue nao fez o mesmo
movimento do corpe. Refere algia em regido posterior da coxa em regido poplitea. Membro imobilizado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Beatriz Ferreira (44) 99894-5690
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
:sa'ri'mﬁgﬁs";'a' Bom Samaritano de | 5, o, independéncia 3 | Zona 04 (44) 3220-6000
Observacoes

A aluna interna da faculdade atendida e encaminhada ao hospital via seguro.

Célia Teixeira Damasceno 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
GUIAS, [Conforme dados abaixe)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - BO730-070
Telefone (41) 3240-2942 & (41) 9-9612-0824
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CONSUNIDOR CkP). 15 118 16 ;wua 12 mmu
Nus 482013 Sere- 1 Earssdo 01/11/020 11:01-04
Protocolo de butor 2a(Bo. 1412012T4759488
Deta de sutorzacdy. 01/ /202 11610

Trib fip: FED 13,44 EST 17,98, F.IBP1 FSUIOD Len 12041/12
Elim: {0001 - BALCAD



