AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bzrbara Kowalski v
Ne da Carteirinha: 3.7.8766

Instituicdo: Colégio Adventista Boqueiras - FIEFM

Data de Nascimento: 18/06/2010 Ne da Guia: 14171

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

23/10/2023 10:36:00  Gingsio Aula de educatiio fisica
O que aconteceu Partes o corpo

Trauma (Ex.: bola bateu ne rosto, aluno jogou objeta

no outre) 32 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Estava jogando volai e foi realizar a atividads proposta pelo professor & acabou torcendo o deda,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Rennan (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Flavia Lemos 23/10/2023
Local de atendimeanto Enderzcn N2  Bairro Telefone

Hospital Nove Munde Eirel - NAQ
ATENDE TRAUMA DE CABECA

465

Av. Raplblica Argentina 0

Nove Munds (41) 3052-5600

Observacies

A aluna foi atenc d¢ pela monitora e Fldviz e foi gerada uma guia para atendimento.

Ass.:

tian Benitas

Para faturamanto favor encaminhar esta guia de autorizagido, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminadas, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo tredenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Advent stz Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-13
Contato: (41) 3240-291% ou (41, 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / cur tiba.clinicaadventiste.org br
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