AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Antonella Mousquer Teixeira
N2 da Carteirinha: 6.61.2955
Instituicdo: Colégio Adventista de Chapecé

Data de Nascimento: 29/04/2015 N2 da Guia: 10109

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

14/03/2023 12:50:00 ' Corredor Entrada acesso Educacao Infantil
O que aconteceu Partes do corpo
Chogue com dispositivo fi W i
cartc?el-;!raj Ispositive fixo (Ex.: batey na parede, Perna Direita

Descricao
Calu no carredor, colegas em transito.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Karine Evili Oliboni 49 9833-8339
Bruna Elizabet Henrique de Oliveira 49 8894-5439
Quem prestou primeiros socorros Data
Karine Evili Oliboni 14/03/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

AMU Atendimento Médico Av, Licinio de Cérdova 202 Sao Cristévao (49) 3323-7000

Observacoes

A aluna foi atendida pela monitora Karine, choque da perna (Gelo no local)

T ‘ ol
Barcal
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminades, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
?:ff_ns:.-".fms?:s.-':zsms.us!).urg.bz’;‘dma (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicasdvent! 2,610
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPj: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assfstenclamedica@cIinicaadvent!sta.org.br / curitiba.clinlcaadventista.mg.br

Impresso por: Marcos Cesar Barcarol ldel 14/03/2023 13:03



