AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eliab Eder Moreira Lacerda W “«i1 B8
Ne da Carteirinha: 5.12.3058 e
Instituicdo: Colégio Adventista de Campo Mouréo

Data de Nascimento: 20/05/2011 Ne da Guia: 6835
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
30/06/2022 17:20:00 @ Ginasio Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mo Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Descrigao

Aluno estava jogando bola e acabou trombando com amigo e machucou 0 dedinho e ndo consegue nem mexer

Testemunha da ocorréncia Telefone

Sdnei da Paz 4497553984
Quem prestou primeiros socorros Data

Sdnei da Paz 30/06/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

COT Campo Mourdo - Centrode 5 epiga Capitao Indio Bandeira 340  Centro (44) 3523-5395

Ortopedia e Traumatologia

Observacdes

Aluno Foi atendido pelo Sidnei

Ass.:

7 il
Piego Rafael Silva Prestes

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 Jilia 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

mpresso por: Diego Rafael Silva Prestes ldel 30/06/2022 17:35
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PARA: ELIAB EDER MOREIRA LACERDA

Campo Mour3o, 30 de Junho de 2022

SOLICITACAO

01 Consulta
01Rxmdo E

01 Rx antebrago E
01 luva gessada

Diag.: fratura de antebraco

AV. CAPITAQ INDIO BANDEIRA, 340 - FON E: (44) 3523-5335
CEP 87301-000 - CAMPO MOURAO - EST. PARANA




