AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Esther Costa Rodrigues
N2 da Carteirinha: 9.84.1880
Instituicdo: Escola Adventista de Canoas

Data de Nascimento: 10/12/2021 ' N2 da Guia: 28871

' Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
29/05/2025 15:14:00 ' Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Gengiva, Labios, Dentes Superiores
Descricao

Na aula de educaco fisica, a aluna acabou colidindo com outra e caiu, batendo a boca no chao, machucando sua gengiva
. e 0s dois dentes da frente.

Testemunha da ocorréncia Telefone
 Erick (51) 98431-4119
Rita (51) 98431-4119
Quem prestou primeiros socorros Data
Rita 28/05/2025
. Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Emergéncias Odontoldgicas Ama - _
Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) | .. 0 o fﬁ; 3538528%27
99895-0157 «
‘ Observacées

O Aluno foi atendido pelo monitor da unidade e colocado gelo.Foi comunicado o familiar via ligagao.
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Fabio de Oliveira Collet

_ 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
\ . ~_ (n@o credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
~ Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica'@cIinicaadvenj:ista.org,br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br
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