AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Hoff Minozzo V a m

N2 da Carteirinha: 9.44.10650
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 14/07/2014 N2 da Guia: 29631

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

17/06/2025 09:07:00  Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo

Descricao

A aluna estava na aula de Educacdo fisica e raspou o joelho esquerdo no chao, esta inchado e dolorido.

Testemunha da ocorréncia » Telefone
Professor (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor. 17/06/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatoldgico Ltda ( N&o Atende = AV. ASSIS BRASIL 282 cpisTO REDENTOR ~ (°1) 3341-1302
7 (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Observacoes

A aluna foi atendida pela monitora da unidade e encaminhada para o hospital de referencia para atendimento, vamos
avisar os pais do ocorrido.
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Eduardo Marin de Mattos -

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos %%n&o%
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para’o% LD
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventist%o % %
(ndo credenciados) com os seguintes dados: ({3
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br




