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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicoly Filomeno
N2 da Carteirinha: 3.38.1601
Instituicdo: Colégio Adventista Araucéria

Data de Nascimento: 20/09/2005 Ne da Guia: 5272
Data da Ocorréncia Hordrio - Local Atividade
16/03/2022 16:10:00 Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Bolada no rosto - Rosto
Descricao

Aluna estava realizando atividade de educacio fisica e acabou recebendo uma bolada na lateral do rosto.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ademilson Filho. (41) 3028-5410
Quem prestou primeiros socorros Data
Professora Leticia 16/03/2022
Local de atendimento | Endereco : N2 ' Bairro Telefone

. e 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 _PR (41) 3310-1326
Observacgoes

Mae foi comunicada sobre o ocorrido e se deslocou a escola pra buscar aluna.

Ass.:

Adenilson Filho \ i
\
\
\

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLil\[I.CA 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 Satide / CNP}): 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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