 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Alvarenga Burzichelli
N2 da Carteirinha: 5.35.2847
Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 26/02/2009 N2 da Guia: 3405

Data da Ocorréncia | Hordrio Local Atividade

28/05/2021 14:19:00 Sala de Aula Deslocamento interno

0O que aconteceu Partes do corpo N
Queda de mesmo nivel Mao Direita

Descricao

Testemunha da ocorréncia Telefone

Hugo - Monitor (44) 3055-9091
Jane - Orientadora  (44) 3055-9091
Quem prestou primeiros socorros ' Data
Jane Alexandre 10/05/2021
Local de atendimento Endereco N2 Balrro | Telefone

. Clinica Sao Judas Tadeu Rua Guadiana 1 4075 | Zona I (44) 3624-1724
Observagoes

0 aluno foi atendido pelo monitor, a orientadora hgou para 0s pals que acompanharam na clinica medlca

[76.726.884/0033-05]

INSTITUIGAC ADVENTISTA
SUL BRASILEIRA DE EDUCACAOQ

\_/ Ellen Marques Vaz Dos Santos REGIAQ ADMINISTRATIVA DESTE PARANAENSE
ESCOLA ADVENTISTA
et M {ues Yz o San _ RUA JOSE ANTONIO TEIXEIRA D'AVILLA, 3667
7 685.992-2 * ZONA 1 - GEP 87.501-040 - UMUARAMA - PR |

P
P

ministradors Fer :
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ellen Marques Vaz Dos Santos ldel | N 28/05/2021 14:23



