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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriela Muniz Alves
N¢ da Carteirinha: 2.21.3684
Instituicdo: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 23/10/2015

Data da Ocorréncia Horario Local

07/03/2024 16:46:00 Quadra

O que aconteceu

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na p

carteira)

Descricao

N2 da Guia: 15776

Atividade

Aula de educagao fisica

Partes do corpo

irede

Antebraco Direito

Aluna estava em Educacio Fisica e caiu com a mao no piso da quadra, onde houve uma tor¢ao.

Testemunha da ocorréncia

Prof. William

Telefone

(41) 3427-8200

Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. William 07/03/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Clinica Médica Sao Paulo Rua Manoel Corréa 965 Palmital (41) 3423-4466
Observacoes

A aluna estava em Aula de Ed. Fisica, sofreu a torcdo no pulso. Foi atendida pela monitoria e estd sendo encaminhada

para o atendimento médico.

Ass.: #é%/%/,’%/

Isabelleda Silva Dornsbach

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Isabelle da Silva Dornsbach
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7/03/2024 16:58
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