AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Gabriel Matsunaga Zorati
N¢ da Carteirinha: 5.35.3404
Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 16/09/2018 N2 da Guia: 3537

Data da Ocorréncia = Hordrio | Local Atividade

22/04/2021 16:14:00 | Playground (Ex.: parquinho) Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descrigdo

0 aluno estava brincando no parque quando caiu e bateu a cabega no chao

Testemunha da ocorréncia Telefone

Miriam Marques - Professora (44) 3055-9091

" Thamiris Palhoto - Orientadora (44) 3055-9091
Quem prestou primeiros socorros Data
Miriam Marques 22/04/2021
Local de atendimento Endereco N2 Bairro | Telefone
Clinica Sdo Judas Tadeu ' Rua Guadiana 4075 Zonal (44) 3624-1724
Observacoes

O aluno foi atendido pela professora e encaminhado para o médico por pedido da mae
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Ass..

Ellen Marques Vaz Dos Santos

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP}: 15.116.763/0004-12

Alameda J(lia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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