| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Emanuel Lodi de Quadros ‘ V

N2 da Carteirinha: 3.10.2047

- Instituicdo: Escola Adventista Castro - EIEF '

' Data de Nascimento: 19/10/2018 N2 da Guia: 3785

 Data da Ocorréncia = Horario Local Atividade

- 08/09/2021 16:25:00  Playground (Ex.: parquinho) Atividades esportivas fora de aula
- O que aconteceu . Partes do corpo

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

| carteira) | Gengiva, Labios, Dentes Superiores

. Descricdo

0 aluno bateu a boca ao subir no play ground, ocorrendo sangramento no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

' Vanessa Gomes ' (42) 99811-1330
Local de atendimento

. Outro (N&o Credénciado)

‘ Observacoes

0 aluno foi atendido pelo monitor da unidade escolar e a familia foi orientada a fazer os exames necessarios.

Ass.:

Erisvanda De Paula Castro

: 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 Jdlia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por:‘ Erisvanda De Paula Castro : ldel s 3 i ; w18/10/2'()2‘1”‘16;:35:

s



» Nome: MARIA CECILIA CARNEIRO WEINERT

Estado civil: | SOLTEIRA Data de Nascimento: | 20/11/1996

% Cidade de Nascimento: | CASTRO Estado: | PR

cPF: | 044.147.499-30 Pis: | 147.86007.85-0

9.957.005-9 | Orgao:] ssP | UF:[ PR| Data Emissao:| 30/01/2015

BRANCA Escolaridade| SUPERIOR COMPLETO

Enderego: R: ADOLFO GUSTAVO LESNAU B

Complemento: Bairro:| SANTA CRUZ

Cidade: | CASTRO Estado: | PARANA

CEP: | 84168-220 Fone: (42)99983-6882

Inscrigédo Municipal/Estadual CRO 30489

] Corrente
| Poupanga










e

i eiaiens

A

o
i

¢

et

ST













