- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

: Aluno: Rebeca Giacomelli Ferreira
- N2 da Carteirinha: 5.35,3681
- Instituic&o: Escola Adventista de Umuarama

| Data de Nascimento: 22/12/2020 N2 da Guia: 21812 E
' Data da Ocorréncia = Horario ' Local - Atividade
- 07/10/2024 E 09:58:00 | Patio ' Deslocamento interno
] ,
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

| carteira) Dentes Superiores

! Descrigao

Aluna estava andando, acabou tropegando e batendo o dente no chéo

' Testemunha da ocorréncia ' Telefone
' Diego Rafael Silva Prestes :" 4497553984
Diego Rafael Silva Prestes ' 4497553984
. Local de atendimento Endereco | N2 . Bairro ' Telefone
Emergéncias Odontolégicas Ama - ; i
' Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) | ., 0 0 fﬁ; ggggﬁg%g |
| 99895-0157 | ; | ;
Observacoes

Aluno vai ser encaminhando clinica odontoldgica, para saber se foi alguma coisa mais seria, pelo relato da professora
' alguns dentes da frente comecaram a ficar pretos,

Jitto Rafael Silva Prestes

Dire - r
: .
Ass.: /é/
iego Rafael Silva Prestes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: nciamedic linicaadventista.org
(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
assistenciamedica @clinicaadventista.org.br / curitiba. clinicaadventista.org.br
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