AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henrique Zub Bindemann V a ma

N2 da Carteirinha: 2.29.2444
Instituicao: Colégio Adventista Unido da Vitdria

Data de Nascimento: 04/12/2013 N2 da Guia: 8675

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
24/10/2022 13:21:00  Quadra Chegada
0 que aconteceu Partes do corpo

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

Aluno estava brincando com os colegas e acabou caindo e batendo a boca quebrando os dentes superior da frente.

Testemunha da ocorréncia Telefone

(42) 3522-3490

Jéssica Mara

Quem prestou primeiros socorros Data

Jéssica Mara Polanski 24/10/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

L Frs (1) 240251000 (41 0 o (a1 32402018
Observagoes

Aluno foi atendido logo apds a queda pela auxiliar Jéssica Mara que trouxe o aluno até a administracdo onde a tesoureira
Gislaine verificou como o aluno estava entrou em contato com a mae para informar o ocorrido e verificar se a familia
autorizava o acionamento do seguro, com a autorizagao da mae foi acionado a emergéncia e o Hudson da clinica ja esta

agendando atendimento.

Ass.:

Gislain€ Lilian Do Santos

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gislaine Lilian Do Santos ldel 24/10/2022 13:30




