/ORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Juno: Bryan Ortiz De Almeida
¢ da Carteirinha:
nstituicdo: Instituicdo Adventista
sul Rio grandense de Educacdo
Data de Nascimento: 01/02/2017 ~ Ne° da Guia:
Data da Ocorréncia | Horario ' Local | Atividade

Aulalde Educacdo Fisica

04/09/2024 15:30 Colégio Adventista de Santa Maria

0 que aconteceu Partes do corpo
Aluno estava na aula de educagao Fisicae ﬁ'dpegou em um colégae Joelho. '
caiu. Bateu com Joelho que ja havia quebrado anteriormente. Esta

sentindo dores e com o inchago.

Descrigio

| Testemunha da ocorréncia . Telefone
Professor Israel - 55 3028-8474
Quem prestou primeiros socorros Data
Professor Israel o ' ' B 04/09/2024
| Local de atendimento | Endereco 'N° | Bairro ' Telefone
Hospital de Caridade Astrogildo de  Av.Pres. Vargas, 2291 ~ 2291 Centro ' (55)3220-4444 '
Azevedo ! i
Observacdes
rﬂﬂifﬁﬁﬁﬂﬁf‘gﬂﬂ ;
6 & El 87 110050/UU10-99
Ass.: elen Ulseman] ISTITUICAQADVENTISTA _
SUL RIOGRANDENSE DE EDUCACAC
Nome (quem registrou a ocorréncia no AMA/manual) Rua Visconde de Pelotas, 588
Bairro Rosério
CEP 97010-440
SANTA MARIA - RS _‘j

L

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
DIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATEN
GUIAS. (Conforme dados abaixo)
Instituigdio Adventista Sul Brasi leira de Satide / CNPJ: 15.116.763/ 0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



