AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Natdlia Martins Fernandes
N2 da Carteirinha: 3.357.687
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 02/10/2015

Data da Ocorréncia Hordrio Local

28/03/2024 17:04:00  Ginasio

O gue aconteceu

Queda de altura (Ex.: escada)

Descricdo

A aluna estava participando de uma atividade

batendo sua mé#o direita no chio.

Testemunha da ocorréncia

Professor Marcio

N2 da Guia: 16253

Atividade

Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

Antebraco Direito, M&o Direita

proposta pelo professor de Educagao Fisica quando acabou caindo e

Telefone

(41) 3028-5451

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Larissa 25/03/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta {1)07 f\g;;a Verde, Curitiba Eﬁi gg%gj‘ggg
Observacées

A aluna recebeu atendimento da monitora Larissa, que aplicou gelo na 4rea afetada, e os pais foram informados sobre o

incidente.

Christian Benites

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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
(n&o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / 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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