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Aluno: Raphael Goncalves Lopes
N¢ da Carteirinha: 2.79.2180
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 06/01/2014

Data da Ocorréncia Hordrio  Local
27/11/2024 09:38:00 Pétio

0 que aconteceuy

Trauma (Ex.: hola bateu no rost s aluno jogou ol
no ro)

Descricao

Durante recrejo batey cabega contra a parede

Testemunha da ocorréncia

Colegas

Quem prestou primeiros socorros

Sincler

Local de atendimento Endereco

Hospital Pequeno Principe - Trauma
de Cabeca

Observacdes

aplicado gelo no Jocal

Ass.:

Rua Desembargador Motta

N2 da Guia: 23486

Atividade

Deslocamento interng

Partes do corpo

Bt

Cabeca

Telefone

(41) 3084-9494

Data

27/11/2024

N2  Bairro Telefone
(41) 3310-1000

(41) 3310-1326

107 Agua Verde,
0 Curitiba - PR

I'd

Sincler Demian Klabunde

Para faturamento favor enca
com cédigos e valores dis

Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Satde

assistenciamedica@clinicaad

Impresso por: Sincler Dernian Klabunde

juntamente com a fatura dos ateng

minhar esta guia de autorizacdo,
0 atendimento e Nota Fiscal para ¢

criminados, relatério detalhado d
(para prestadores) ou E-maiji:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

/ CNPJ: 15.116.763/0004-12

3240-2919 ou (41) 99895-0157

Contato: (41)
ventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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