AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: |osé Ferreira Neto W a m a

N? da Carteirinha: 11.4.422
Instituicdo: IAP - Ensing Superior

Data de Nascimento: 15/10/1999 N? da Guia: 2238
Data da Ocorréncia | Horario  Local Atividade
13/022021 23:00:00 | Gindsio Ewventos espartivos (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo
Egllilgui?ac:lum dispositiva fixo (Ex.: bateu na parede, Joelho Esquerdo
Descricao

0 aluno interno estava participando de uma atividade do colégio (queimada), e para se desvia da bola o mesmo abaixou e
bateu com muita forga o joelho esguerdo no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Filipe (66) 99915-3855
Renan [66) 99915-3855
Quem prestou primeiros socorros Data

Célia 18/02/2021
Local de atendimento Endereco N®  Bairro Telefone

Atendimento no praprio
estabelecimento

Dbservacoes

O aluno foi atendido pela enfermeira, feito os procedimentos naturais @ mandado para o hospital depois de nenhuma
melhora.

Ass.:

Célia Teixeira Damasceno Da Silva
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JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIM ENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixa)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda )ilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefane (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br [ curitiba.clinicaadventista.org. b
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