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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme de Melo da Rocha
N2 da Carteirinha: 2.21.3604
Instituicdo: Colégio Adventista Paranagud

Data de Nascimento: 26/06/2009 N2 da Guia: 10003

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
09/03/2023 09:46:00 Quadra Aula de educacgao
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Mao Direita

Descricao

A bola bateu com forca na mao.

Testemunha da ocorréncia

Sanderson Mendes da Silva

Quem prestou primeiros socorros

Sandra Pedrozo Pinheiro

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Clinica Médica Sao Paulo Rua Manoel Corréa 965 Palmital
Observacoes

A bola bateu com for¢a na mao.

Ass.:

Isabdle da Silva Dornsbach

Para faturamenta favar eacaminhar esta guia de autarizacag, juntameate cam a fatura

fisica

Telefone

(41)98417-5655

Data

09/03/2023

Telefone

(41) 3423-4466

dos atendimentos

cam cédigas e valares discriminadas, relataria detathada da atendimenta e Nata Fiscal para o link:

https://sistemas.usbh.org.br/ama (para prestadores} ou E-maif: assistenciamedica@clinic
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: isabelle da Silva Dornsbach ldel

aadventista.org.br
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