AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Goulart
N da Carteirinha: 7.58.5873
Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito

Data de Nascimento: 10/03/2015 Ne da Guia: 14743

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/11/2023 16:25:00  Ginasio Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) 12 Dedo Mao Direita

Descricao

A Aluna estava em uma brincadeira e acabou virando o dedo, foi colocado gelo no local.

Testemunha da ocorréncia

Gustavo

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
?LUOGRF!A-\I\[J—QESI[EL URIMED GRSNIE Rua Manoel Loureiro 391 Barreiros
Observacgoes

A Aluna foi atendida pelo monitor da unidade e encaminhada para o hospital Unimed.

£/
Ass.: Gj,/@ oy

Rodrigo Corvaldo

-

Telefone

(48) 3039-8100

Telefone

(48) 3288-4100

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.by

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

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

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

Impresso por: Rodrigo Corvaldo ldel

22/11/2023 17:28



