AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Renan Martins Moreira v a m a

N® da Carteirinha: 114101
Instituicdo: IAP - Ensino Supenior

Data de Nascimento: 25/02/2000 N? da Guia: 2223

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

02/02/2021 21:00:00 ' Gindsio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo
:r:uma(lr.:bohbmnomh.dun)opuoﬂdo Joetho E o

Descricdo

0 aluno interno refere que estava jogando volei. Quando foi cortar a bola refere que ao cair com pé de apoio, bateu muito
forte a0 chiio ,ocorrendo uma lesdo no joelho esquerdo. Referindo muita dor e dificuldade ao se movimentar,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Bruno (44) 99751-6623
Quem prestou primeiros socorros Data

CELIA TEIXEIRA DAMASCENO DA SILVA 04/02/2021

Local de atendimento Endereco N'  Bairro Telefone

Hsr - Hospital Bom Samaritano de

Maringd s3 31, Av. Independéncia 3 Zona 4 (44) 3220-6000
Observacdes

O aluno foi atendido na unidade da escola, foi tratado ate 0 momento com tratamento natural, ndo havendo meihora,
houve se a necessidade de encaminha 10 a0 hospital. Ainda refere dor local e dificuldade a realizar os movimentos
normais do membro..

Célia Teixeira Damasceno Da Silva
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA 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 Julia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 ¢ (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista org.br
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