AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabela Lima Vaz w
N2 da Carteirinha: 12.2.11507

Instituicao: Instituto Adventista Cruzeiro do Sul

Data de Nascimento: 11/08/2008 N2 da Guia: 18454
Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade
04/06/2024 21:00:00  Ginasio Treino de basquere selegao
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Direito
Descricao

A aluna estava jogando basquete, ao correr para lancar abola , torceu o pé, apresentou edema, e muita dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Natalié (51) 98913-1902
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

A aluna procurou a enfermaria no dia seguinte, foi encaminhada ao hospital para avaliagao medica, pois mal conseguia
caminhar.

Ass.:

Célia Teixeira Damasceno da Silva

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:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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