
AUTORIZAçAO DE ATENDTMENTO

Aluno: Arthur Henrique Turella Valdez

Ne da Carteirinha: 10.63.4687
lnstituiçáor Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento:2610912073 Ne da Guia: 24716

Data da Ocorrência Horário Local

2710212025 09:29:00 Sala de Aula

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (

) 
""" ' Calcanhar Direito

Descriçáo

Estava em sala de aula e desequilibrou entre as cadeiras caiu e a cadeira caiu sobre o pé.

Testemunha da ocorrência

Andréia

Quem prestou primeiros socorros

Gislaine

Local de atendimento Endereço Ne Bairro Telefone

lnstituto de ortopedia GravataÍ Avenida Dorival candido Luz de oriveira 459 centro (51) 3488-1178
Serviços Hospitalares Ltda - log (51)3488.2188

Observaçôes

Foi atendido com gelo no local. Pais informados.

Telefone

(51) 3042-0351

Data

27 tO2nA25

vffi*ffi#

Atividade

Aula de outras matérias

Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaçáo, iuntamentê com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discriminados, relatório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o linkl

{para prestadores} ou E-mail:
(nâo credenciados) com os seguintes dados:

lnstituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br I portoalegre.clinicaadventista.org,br

2910412025 L8:26lmpresso por: Adriano Fogaça ldeL
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