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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pietra Sara Lopes v am a

N2 da Carteirinha: 2.21.3839 (ENTIST MEDICAL ASS. TANCE
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 24/03/2016 N2 da Guia: 19490

Data da Ocorréncia Horarlo Local Atnvldade

31/07/2024 16 48 00 Patlo Intervalo (Ex rel:relo)
O que aconteceu ' Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabeca

Descrlgao

A aluna estava no recreio, quando teve choque com terceiros (coleguunhaloutro aluno) se chocando contra o aluno
batendo a parte superior, na testa (cabeca).

Testemunha da ocorrénc:a Telefone
Prof. |éssica (41) 3427 8200
Local de atendimento | Endereco | | | Ne Bairro ' Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observat;oes

O aluno foi atendldo e encammhado para a Cimlca Sdo Pauto

@ﬁ cmn‘_‘r“ﬁ

tista Paranagug

S. Fund
Ass.: We_Med amenta,

\.NP
s nia kel d@8AB4MeRES
f;hd Mano TYgorreaa 830 - CoSte
aranagué PR/ CEP 83.203 - 41"5=|

. Fone: (41) 3427 5500
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- com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o llnk:
https //sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.c org.b-

: (nao cmdencla&osl com os soguinus dafbs
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