AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Renan Willian Ribeiro “v
N2 da Carteirinha: 5.12.2332
Instituicado: Colégio Adventista de Campo Mourdo

Data de Nascimento: 03/01/2005 N2 da Guia: 4657

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

26/11/2021 08:22:00 Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcdo Tornozelo Esquerdo

Descricao

Estava jogando bola e acabou trombando

Testemunha da ocorréncia Telefone

Diego Rafael Silva Prestes 4497553984
Quem prestou primeiros socorros Data

Erick 26/11/2021

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
=at=Lpegre de Dgupedaie Avenida Capitao Indio Bandeira 340 Centro (44) 3523-5395

Traumatologia

Observacoes

Aluno foi levado a COT para atendimento.

Lovaulsa ¥ *(’20! J‘G@LW

Ass.: C@#fj—;‘“—

Diego Rafael Silva Prestes

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’!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 Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jllia 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: Diego Rafael Silva Prestes ldel 26/11/2021 09:24



© O T - CENTRO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Dr. Wil ij’ Saavedra  Or Osvaldo Mauro Fillo  Or. §éy @ff

Jg“ Ha

PARA: REBAB WILLIAN RIBEIRO

Campo Mourdo, 26 de Novembro de 2021

SOLICITACAO

01 Consulta
01 Rx tornozelo

Diag.: Lesdo ligamentar tornozelo

ar‘sci - Ortopsdia
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AV, CAPITAQ INDIO BANDEIRA, 340 - FONE: {44) 3523-5385
CEP 87301-000 - CAMPO MOURAO - EST. PARANA
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