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v} + ° Pronto Socorro e Assisténcia Médica
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AUTORIZAGAC DE ATENDIMENT

Rocha do Rosario
3751
ntista Paranagua

Aluno: Gabriela do Roci
N2 da Carteirinha: 2.7
Instituiceo: Colegio Ac

5/02/2012

<
(=]
o

Data de nascimento:

Data da Or-orréncia loririo Local

11/11/2044 0:50:00  Quadra

0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricio

A aluna caiu durante a Ecucacao Fisica.

Testamu-.aad: ocorre i

Local de etendiinento Endereco
Atendimesn 10 1 oprio
estancielniidaty

Obsarvag s

A aluna 0 s0C0OM:da pelz monitora.

E5TE TuieMULARIO 2EVERA SER ENVIADO PARA
JUNTAMENTE COM AS “ONTAS DE ATENDIMENTC

GUIAS. (Ce

Ltoicdo Adventista Sul Bra
'areda Jalia da Cos . 1447
Telefore (4 .) -
accictenciamedica@relinicaadvea

Guia: 4490

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Abdomen, 12 Dedo Mao Esquerda, Genital

Telefone

(41) 3427-8200

N2 Bairro Telefone

sella Aceti de Avila

A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,

FELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
1rorme dados abaixo)

cira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
igorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
11-2942 e (41) 9-9612-0824

Fieta ara hr / enritiba clinicaadventieta ara hr



