AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

i T, fT
Aluno: Benicio Wagner Rachadel W C ]'J U '.J G ]

N2 da Carteirinha: 7.205.86
Institulgdo: Colégio Adventista Palhoga

Data de Nascimento: 14/08/2016 N2 da Gula: 25039

Data da Ocorréncla  Hordrio | Local Atividade
12/03/2025 | 07:46:00 | Pétio Chegada
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Dentes Superiores
Descricao

0 aluno foi atendido pela monitoria e encaminhado a orientagao que foi feito contato com os responséaveis, por ser no
inicio da aula néo foi possivel esperar a indica¢do de dentista do seguro.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Thiago José Jair Martins (48) 98830-9594
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Emergéncias Odontolégicas Ama -

Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) .. 0 0 i
99895-0157

Observacoes

Aluno foi ao dentista imediatamente pois quebrou o dente permanente.

Thiago J6sé Jair Martins

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usbh.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,org,br
(ndo credencliados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 ;
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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