AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Barbosa Fezoli W
N¢ da Carteirinha: 9.44.10831

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 23/04/2015 N2 da Guia: 22217

Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade
17/10/2024 18:03:00  Pétio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Dentes Superiores

Descricao

Aluno chocou-se com outro colega, caiu e quebrou o dente

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

encaminhado para atendimento

Ass.:

Eduardo Marin de Mattos

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:
Instituicao 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

Impresso por: Talytha Yasmin Carvalho ldel 7/01/2025 08:42



