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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Paola Negri da Silva
Ne da Carteirinha: 2.21.3385
Instituicdo: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 18/04/2005

Data da Ocorréncia Horario Local

02/12/2021 11:38:00  Ginasio

0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel

N¢ da Guia: 4724

Atividade

Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

Partes do corpo

Cabeca

Descricao

A aluna estava em uma partida de vdlei, caiu e chocou se com a parte de tras da cabeca no piso da quadra

Testemunha da ocorréncia Telefone

Sandra Pedrozo (41) 98412-5119

Quem prestou primeiros socorros Data

Sandra Pedrozo 02/12/2021

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Clinica Médica Sao Paulo Rua Manoel Corréa 965 Palmital (41) 3423-4466

Observacoes

A aluna foi socorrida e encaminhada para a clinica Sao Paulo.
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Ass.: L\/{’Z 3} 1/(]»/(, L/é/ ‘;"‘:/‘_/’;CC/‘L’;
py

V4nderei Pinheiro

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 Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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