AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Wellynton da Rosa Carvalho
N2 da Carteirinha: 11.4.195882
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 11/02/2002

Data da Ocorréncia Horario Local

18/05/2025 10:20:00  Rio

O que aconteceu

Torcao

Descricao

N2 da Guia: 29233

Atividade

Trillife

Partes do corpo

Joelho Direito

Aluno relata que estava participando do Trillife e ao pisar em algo irregular dentro do rio o joelho D virou para tras.
Referiu dor intensa no momento, fez um tratamento com gelo e dolomita com leve melhora, no entanto o joelho voltou a

doer (SIC).

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Wesley (44) 9800-3143
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf Gilberto 18/05/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
;Efir;g"g)spita' Bom Samaritano de | qependéncia 93 Zona 04 m; gggéﬁég
Observacoes

Encaminho para avaliacdo médica e conduta, preceptor de plantdo ciente.
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Ass.:

Documento assinado digitalmente

GILBERTO GUINAR FORTES MIRANDA JUNIOR
Data: 16/06/2025 11:06:07-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

b

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gilberto Junior

ldel 16/06/2025 11:02
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