AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Roqf a
gues w
N2 da Cartelrinha: 2,32 5866 o

Instituicio: .
igdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo

Data '
de Nascimento: 18/10/2009 N2 da Guia: 28164

Data Qa Ocorréncia ' Horario

Local Atividade
09/05/2025 ‘ '

09:40:00 = Ginasio Aula de educagdo fisica
O que aconteceu ' Partes do corpo
Torgao - Pé Esquerdo
Descricao

A aluna estava na aula de educacao fisica na pratica da modalidade de futsal onde acabou torcendo o tornozelo do pé
esquerdo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Patricia (41) 3051-8600
Sty . .o o e

Quem prestou primeiros socorros Data

Hilker ' 09/05/2025

Local de atendimento . Enderecgo - Ne : Balrro Telefone

Hospital Novo Mundo Eireli - NAO s ; 465

ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Replblica Argentina 0 Novo Mundo (41) 3052-5600

Observagoes

A aluna esta sentindo muita dor no tornozelo. foi entrado em conyato com os respo aveis

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detathado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsi/sistemas,ush.org.brfama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por:' Leonardo de Assis Rosa A ldel 9/05/2025 09:44
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