





AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Silverio Reis Feitoza Junior
N2 da Carteirinha: 11.4.519
Instituicio: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 22/02/1998

Data da Ocorréncia Hordrio Local

27/09/2020 11:00:00 | Patio

0 que aconteceu

Impacto com cabo de aco.

Descricao

Impacto de cabo de a¢o ne ombro e cabega do aluno gquando rompeu.

Testemunha da ocorréncia

Gean Gomes

Quem prestou primeiros socorros
Geazi Gomes

Local de atendimento
Atendimento no proprio

estabelecimento

Observacoes

N2 da Guia: 2163

Partes do corpo

Wwadama

Atividade

Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

Rosta, Ombro Esquerda, Cabeca

Endereco

Telefone

(44) 9999-4685

Data

27/09/2020

Bairro Telefone

Impacto de cabo de ago em ombro e cabega de aluno no momento do rompimento devido a atividade esportiva.

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)

Instituicho Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia 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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