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Clinica de Fisioterapia e Hidroterapia

A Escola

Declaro que o paciente Joaquim Bernardo da Silva
necessita de no minimo 10 sessdes de fisioterapia para tratamento
de pés amputacao de falange distal de polegar. Para

desensibilizacdo e melhora da recuperagéo de polegar.
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Sao José dos Pinhais, 11 de setembro de 2019

‘s';,e‘.
@n%@

adpp 41 9851

3203 | Whast
sApp 41 9851

one 41 3282

15-550 | F
P B3O I 41 3588 0608 | What

; Sa & dos Pinhais | PR | CE _ _

m Clﬂﬁ'ﬂ l o jo‘ P ﬂﬂ.}("} 420 | Fons
pinhais | PR | CE

]_sln}nudm e

WWW. lqutllbnosjp.can

iy ot







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Joaquim Bernardo da Silva
N¢ da Carteirinha: 2.33.5107

Instituicao: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 11/06/2012 N2 da Guia: 1231

Data da Ocorréncia

15/08/2019

O que aconteceu

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira)

Descricao

Horario Local Atividade

15:52:00  Patio Intervalo (Ex.: rec

Partes do corpo

22 Dedo Mao Direita

reio)

0 aluno estava no intervalo na 4rea da cantina, ele foi na quadra atras do auditério, colocou o dedo indicador em ferro no
rodapé da quadra, quando ele puxou o dedo o ferro cortou o dedo, arrancando a parte de cima, estd sangrando muito.

Testemunha da ocorréncia

Ana Paula Auxiliar

Vanessa Prof.

Quem prestou primeiros socorros

Dayana Peniche.

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta

Observacoes

Contato com a mae.

107 Agua Verde, Curiti
0 -PR

Ass.:

Leticia Vieira Pinto

Telefone
(41) 3051-8700
(41) 3051-8700

Data

15/08/2019

Telefone

ba ' (41) 3310-1000
(41) 3310-1326

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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jdlia 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

Impresso por: Leticia Vieira Pinto ldel
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