AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rebecca Ruaro
N2 da Carteirinha: 5.35.2911
Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama

| N2 da Gula: 25335
/

Data de Nascimento: 20/11/2011

Data da Ocorréncia I Horérlo ‘ Local

i Ginsio

19/03/2025 | 09:37:00

O que aconteceu

Choque com terceiros (Ex.: entre dons alunos)

‘ Descrlgéo

* Aluna esbarrou em outro aluno e torceu o pulso esquerdo

i Testemunha da ocorréncia

E Professor de Ed. Fisica

| Partes do corpo\

Ydlla

M DI AL ASSISTANC

l Atlvldade

i Aula de educagao f|5|ca

Antebraco Esquerdo

Telefone

(44) 3055 9091

.
| Quem prestou primeiros socorros

Sidney

Endere;o

Local de atendlmento

Atendlmento no prépno i
estabeleumento

-

i Observagoes

l Aluno fOI atendido pelo coordenador disciplinar

Ass.:

Data

19/03/2025

i Telefone

|

| Ne  Bairro

Diego Rafael Silva Prestes

.

1del

;flmpresso por: Diego Rafael Silva Prestes

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagdo, 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/fama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedlca@cllnlcaadventlsta org.br / curitiba, chnlcaadventlsta org br
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