' |
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

2 da Carteirinha: 7.205.32

{uno: Maria Sophia dos Santos Burghera
Ifpstituigd@o: Colégig Adventista Palhoca

fata de Nascimento: 15/10/2012 N2 da Guia: 5279
Dpta da|Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
1 113/20 )2 09:08:00 Ginasio Aula de pducacdo fisiga |
\
Olque agonteceu ! Partes da corpo
IEda dg mesmo nivel Joelho Esguerdp
1‘
Descricdp
Alﬂra estava em aula de educacdo fisica e caiu por cima do joelho e ficou com dor.
| |
Testemunha da ocorréncia \ Telefone
Kdegiane | (48 3?083-9450
Qyem prestou primeiros socorros Data
vﬁmtadora Educacional - Vera Licia de Oliveira Marian 17/()3;?2022
Loal de 2 tendimentti) Endereco N2  Bairro Telefone
EE“.}SR}AS(;)F,SQEQL UNIMED GRANDE ¢ 2 Manoel Loureiro mg Barreirps (48) 3288-4100
Olservagoes

O &lyno foi atendido pela orientacdo e a méie veio buscar e levar para o médido.

| Ass.: ‘/(%»CU AQOM O M

Vera Lucia &e Oliveira Mariar

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE|PORTO ALEGRE, PELO

PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

NOTA FISCAL E GUIAS. {Conforme dados abaixoﬂ/lnstituigéo dventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ:

15.116.763/0003-31

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre | RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

assistenciamedica@c!inicaadventista.org{br/ portoalegre.glinicaadventista.org.br

\ .
Impiegso por: Vera Lucia de Oliveira Marian 1 dé; 1 '17/03/2022 09:19







