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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabelle Giraldi Lima
N2 da Carteirinha: 2.11.8024
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 29/01/2017 N2 da Guia: 16878

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

16/04/2024 16:40:00 Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto, Cabeca

Descricdo

A aluna estava na aula de Educacdo Fisica, chocou-se com outra aluna e caiu, batendo diretamente o rosto no chio, n3o
conseguindo apoiar-se. Relata dor e apresenta inchaco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Anderson (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Orientadora Mirid e Monitora Fabiola 16/04/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 fgga Verde, Curitiba gﬁ; ggig:iggg
Observacdes

Aplicamos gelo no local e informamos a mée para encaminhamento ao hospital.

CNPJ: 76.726.884/0053-59
COLEGHD CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIROD

S eneing Fundamental s Ending M4l
Educacdo Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Madio

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

Instituicéo 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
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