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AUTCIRIZAçAO DE ATENDIMENTO

Aluno: l, athan Rafael Valera Barcellos Rosa
Ne da Cirrteirinhat 2.21.3711
lnstitui(âo: Colégio Adventista Paranaguá

Data de Nascimento: 20/01/2010

vama

Data da ()corrência Horário Local

2y0a2a2 t 10:38:00

Ne da Guia: 20152

Brinquedos recreativos (Ex.i cama
êlásti(a)

Atividadê

Aula de educação física

O quê ac(lntêcêu

TÍauma (E (,i bolã bateu no rosto, aluno jogou obreto
no outro)

PaÉes do corpo

Cabeça, Dentes Inferiores

Testemun ha da ocorrência

Willian Raf , el de Lima

Quem pre!;tou primeiros socorros

Sandra Pec -oso

Telefone

34218200

Data

27t08t2024

Local de at endimento Endêreço Ne BairÍo Telefonê

Atendiment[ no próprio
estabelecimlrnto

Observaçô:s

0 aluno est,, va brincando no briquedo cotonete, o colega com o bastão bateu na face.

Ass.;

elle da Silva Dornsbach

Para Írturamento favor êncaminhar €stâ guia de autorlzâção, iuntamênte com a fatura dos atêndlmentos
com codlgos ê vâlorês discdmlnados, r€lôtóÍio detalhado do atendimênto ê l{ota Fiscal para o llnk:

httpsi,,si: êmas.usb.ôrg. br/ama (parã prêstadorcsl ou E-mail: assistênciamêdicaOclihi(aâdvêntista.o19.bÍ
(não crcden€lados) com os seguintes dados:

lnstituição Adventista sul Erasileira de 5aúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-29L9 ou (41) 99895-0157

ã<<i<tanriâmêí1irâíã.lini.âârívênfictã Írrn hr l.rrritihâ .linirâã.lvênti<tà ^rô 
hr

Descrição

O aluno es ava brincando no briquedo cotonête, o colega com o bastão bateu na face.


