AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Tarsila Vitoria Costa e Silva
N2 da Carteirinha: 2.21.3549
Instituicdo: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 19/09/2009 Ne da Guia: 5235

Data da Ocorréncia Horario Local 5 Atividade
15/03/2022 10:31:00  Ginsio : Aula de educaco fisica
' 0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bela bateu no rosto, aluno jogou objeto

5 5 5
ho outio) Mao Esquerda, 22 Dedo Mao Esquerda

Descricao

A aluna estava jogando basquete e foi pegar a bola que estava no chéo e a colega chutou a hola na mao dela.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Karen Cristina (41) 98472-8261
Quem prestou primeiros socorros Data

Karen 15/03/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

Aluno foi atendido pelo monitor e encaminhado para a clinica

@e“tisfa Py,
&

Ass.:

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)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jjdlia 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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