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AUTORIZAçÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Piêtra Sara Lopes

Ne da Carteirlnha: 2.27.3839
lnstltuiçáo: Colégio Adventista Paranaguá

vama
Data de Nascimentot 2410312016 Ne da Guia: 19490

Data da Ocorrêncla Horário Local Âtivldade

3Ll0't t2024 16:48:00 Pátio lntervalo (Ex,: recreio)

O quê acontecêu Partês do corpo

com terceiros (Ex.l entre dois alunos) Cabeça

Descriçâo

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

Testemunha dâ ocorrência Telefone

Prof. Jéssica (47) 3427 -8200
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NsEnderêço Bairro

observações

O aluno foi atendido e encaminhado paÍa a Clínica São Paulo.
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lnstitüição Advêntista Sul Bíasil€lÉ dê Saúdê / CNPJ: 15;115.76310004-12.
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895{157

âssistenciâmedica@clinicaadventista.org.bÍ / curitiba.clinicaadventista.org.br


