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ANNA LAURA MATTOS BATISTA
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Ar.rroRrzAçÂo oe ATENDTM ENTo

Alu io: Anna Laura Mattos Batista
Ne rla CarteiÍinha | 2.21.4703
lnst ituição: Colégio Adventista Paranaguá

Dat r dê Naicimento: 30/03/2019 Ne da Guia: 20097

Local

Playground (Ex.: parquinho)

Y

Data da Ocorrência

20t0 2024

Horário Atividade

Aula de outras matérias13:36:00

O qu,r acontecêu

Traur,ra (Ex.: bola bateu no rosto, aluno iogou obieto
no ol tro)

Dêscriçáo

Elà esrava correndo ê bateu no ferro do portão

TesterÍrunha da ocorrênGia

Emilly f4uchel

Partes do corpo

Rosto

Telêfonê

34278200

Data

20t0812024

Local de atêndimento Endereço Ne Bairro Telefone

Atendin-ento no própÍio
esta be l:rcimento

Obsêrvaçôês

Ela estava correndo e bateu no ferro do portão

Ass

da Silva Dornsbach

Para fiúuramênto Fàvor êncaminhar êstâ guia dê âutorização, juntâmêntê com a fatuÍa dos atêndimêntos
conr códlgos e valores discrlminados, relatório detalhado do atendimento ê Nota Flscal para o link:

httpr:. §istemâs.uslr.org,brlãma (para prêstadorcs) ou E-mail: êssistsn{iãrnêdicêOelisicaad\rentieta.$íE.br
(náo credênciados) com os seguintes dados:

lnstituição Adventista 5ul BrasileiÍa de Saúdê / CNP,: 15.116.763/0004-12
contatoi (41) 3240-2979 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.oÍg.br / curitiba.clin icaadventista.org. bÍ

sa be

lmpresso pr r: lsabelle da Silva Dornsbach 1de 1 2010812024 71:19

Quêm prêstou primeiros socorros

Emilly,,luchel


