AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme Felipe de Oliveira v a m a

N2 da Carteirinha: B.70.2671
Instituicao: Colégio Adventista de Osério

Data de Nascimento: 05/02/2013 N? da Guia: 17071

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
22/04/2024 11:41:00 Sala de Aula Deslocamento interno
0 gue aconteceu Partes do corpo

Bateu com o rosto ha porta Dentes Superiores

Descricao

Uma colega fol sair para ir ao banheiro e ao abrir a porta bateu na boca do colega que queria Ir atras dele para tamoém ir
a0 panheirg.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Carolina (51) 99271-8438
Carolina (51) 99271-B438
Quem prestou primeiros socorros Data

Angelo 22/04/2024
Local de atendimento Endereco NE  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimeanto

Observacoes

Aluno foi atendido pelo coordenador de discipling que tantou contato com a mae que disse que o padrasto virla buscar,

Angelo Leonardo de Souza

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ttn Galemas usboorg brams (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@clinicaadventista,org. by
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895.-0157
assistenclamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impreszo por Angelo Leonarda de Souza ldel 22/04/2024 12:05



