AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Melinna de Souza Rodrigues M
N2 da Carteirinha: 3.10.1965

Instituicao: Escola Adventista Castro - EIEF

Data de Nascimento: 04/12/2017 N2 da Guia: 12841

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

16/08/2023 17:00:00 Playground (Ex.: parquinho) Momento do parquinho
O que aconteceu ; Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

s Dentes Inferiores
carteira)

Descricao

Os alunos estavam no momento do parquinho, e acabaram se chocando, levando a aluna contra o portdo, onde bateu a
boca, cortou o labio inferior, deixando o dente pendurado como consequéncia. A mée foi avisada e esta levou a aluna até
a Clinica odontolégica para atendimento.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Nilcéia Cropolato 42 9963-2502
Quem prestou primeiros socorros Data
Professor Nilcéia Cropolato 16/08/2023

Local de atendimento

QOutro (Nao Credénciado)

Observacoes

A aluna foi atendida na clinica Sorriso Kids - Odontoligia / Dra. Claudia.

Erisvanda P. Castro
Diretora - Ato 484412019

Ass.:

Erisvanda De Paula Castro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Erisvanda De Paula Castro ldel 9/11/2023 12:08



