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AUl'oRrzAçÂo or ATENDTMENTo

Alunc: Heloize de Aquino Dias

Ne dii Carteirinha:2.2!.27 63
lnstit uiçáo: Colegio Adventista Paranaguá

Data de Nascimento: 03/10/2010

YAmA
Ne da Guiar 19866

Data 0 a Ocorrênciâ

r2t08t o24

O quê acontecêu

Choqur com dispositivo fixo (Ex,i bateu na parede,
carteir a)

PaÉes do corpo

Pé Direito, 1e Dedo Pé Direito

l{e Bairro

Atividade

Aula de educação física

Data

).3t0812024

Telefone

Horário

10:5 0:00

Local

Quadra

Dêscri;áo

A alun. êstava praticando â aula de Ed. Fisica. e acabou caindo no chão machucando seu pé

Têstêr runha da ocorrência

Prof. W liam

Quem l,restou primeiros socoÍros

Prof. W liarn

Local d.! atendimento Endereço

Atenoirr rnto no próprio
estabel(:imento

Ass

Para i rturamento favor encaminhar esta guia de autorizaçâo, iuntamente.com a ÍatuÍa dos atendimêntos
co r códigos e valores discríminados, rêlatório detãlhado do atendimento e l{ota Fiscal para o llnh' :.; :; :.. -,-.:r 1r"aa prestadores) ou E-mâil: à:r:.,:isfl!;;§-'edicaercl;niraadrentistà.org,br

(nào crêdenciados) com os seguintes dados:

lnstituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNp.l: 15.116.76310004-lz
conrato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamed ica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadvêntista.org.br

1310812024 07 41

#
il:.]"ij

t0.

Ed. I
Pannaguá

.Fundamental
Med
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Colégio

lmpresso F )r: Leticia de Souza Martins iCel

Telêfone

(41) 3427-8200

Observ rçôes

O aluno ioi atendido e encaminhâdo para a Clinica São Paulo parâ consulta.


