AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pietra Valentina da Silva de Castro

N2 da Carteirinha: 8.42.9845

Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 10/06/2015

Data da Ocorréncia Horario

03/12/2024 13:40:00

O que aconteceu

prensado com a cadeira

Descricao

N2 da Guia: 23679

Local Atividade

Sala de Aula Aula de outras matérias

Partes do corpo

42 Dedo Mao Direita

Aluna estava em aula quando seu dedo foi prensado com a mesa

Testemunha da ocorréncia

Aline Carvalho

Quem prestou primeiros socorros

Aline Carvalho

Local de atendimento

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO
ATENDE TRAUMA DE CABECA)

Observacoes

Endereco N2  Bairro
216
AV. CAVALHADA 6 CAVALHADA

Colocamos gelo e comunicamos a responsavel

Ass.:

Helen Daniela Santos vieira

Telefone

(51) 98583-6961

Data

03/12/2024

Telefone

(51) 3241-0900
(51) 3247-1456

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:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Talytha Yasmin Carvalho
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