AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julia Valentina Pereira da Cunha
N¢ da Carteirinha: 2.21.2690
Instituicdo: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 07/07/2010 N2 da Guia: 6819

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

30/06/2022 10:36:00 Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Tornozelo Direito

Descricao

Durante os jogos do Interclasse a aluna estava jogando futsal e no momento que ela foi tentar tirar a bola da outra aluna,
levou um chute no tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Josiane (41) 3427-8200
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Josiane 30/06/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacgoes

A aluna foi atendida pela monitora josiane e encaminhada para a Clinica.

Ass.: /V@m)‘“\j \’%(/W/j\‘

Emily Muniz da Silva Rodrigues

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN'ICA 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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia 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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