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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel de Souza Silva
N¢ da Carteirinha: 2.21.4124

Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 09/04/2017

Data da Ocorréncia Horario

26/03/2024 16:21:00

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

Durante a atividade de Ed. fisica, o al

Testemunha da ocorréncia

Prof. Juciane

Quem prestou primeiros socorros

Prof. Juciane

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Clinica Médica Sao Paulo Rua Manoel Corréa 965 Palmital
Observacoes

N2 da Guia: 16292

Local Atividade

Quadra Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Cabeca

uno se desequilibrou e caiu. Batendo a cabeca.

O aluno foi atendido pela Professora e sera encaminhado para a Clinica.
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Ass.: ey / /‘ Frhetce>

Vanderlei Pinheiro

Telefone

(41) 3427-8200

Data

26/03/2024

Telefone

(41) 3423-4466

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
minados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

com cédigos e valores discri

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

(para prestadores) ou E-mail:

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Vanderlei Pinheiro

ldel

26/03/2024 16:55



	66307640822f9418ccb6fbe87974858f17e8f1289fb80663a90219b81b0bb3ba.pdf
	5849638b198ccece25a529f133a734912fc1b5b8277e2b4afb0246cece25e4b4.pdf

