AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Bernardo da Silva Rodrigues
N¢ da Carteirinha: 11.1.9906
Instituicao: FAP - Educacdo Bésica

Data de Nascimento: 29/03/2018 N2 da Guia: 27772.001

Data do Retorno Hordrio  Local - Atividade
30/04/2025 08:29:24  Pétio Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto, Labios, Dentes Superiores
Descricao

Aluno em horério de saida escolar, SIC caiu atingindo o solo ao brincar de bola no pétio. Apresenta lesao em labio superior
e dentes superiores. Aluno passou por atendimento e avaliacdo da Dra. Elda no perfodo da noite (dentista que atende a
instituicdo), a mesma solicita avaliagdo com especialista.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Fabio (Escolar) 4497250258

Quem prestou primeiros socorros ' Data

Dra Elda Cardoso 25/04/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Emergéncias Odontoldgicas Ama - )

Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) .. 0 0 : Eﬂg 3338523157
99895-0157 : ;

Motivo do Retorno

Autorizacdo de consulta com odontopediatra Dra Beatriz Silva de Lima, conforme solicitagdo médica.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadira@rlinicaadvanticta ara hr / curitiba.clinicaadventista.ora.br
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Av. Independéncia, 93 - Tel: |44| 3032-1818 - Zona 4 - Cep 87015-020 - Maringa/PR

HSR 54 - HBSM - Grafica Pratika - Fone: (44) 32444922
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