AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Wiebusch de Marco G 1731
Ng da’ Ca'teirinha: 7-46.3427 ‘\\/; ACARNTISY METHCAL RESISTE! I
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Centro

Data de Nascimento: 10/08/2007 N? da Guia: 9755

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

01/03/2023 10:16:00 Quadra Aula de educacao fisica
O gue aconteceu Partes do corpo

Torcao Coxa Direita

Descricdo

aluna jogando na ED fisica e ao tentar chutar a bola sentiu a virilha.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jardson Rocha (48) 98868-3009
Local de atendimento Endereco o ‘ N2  Bairro Telefone
?EOGRFI Aﬁgg’gﬂél‘ UNIMED GRANDE Rua Manoel Loureiro h 391 Barreiros (48) 3288-4100
Observacoes

aluna procurou devido a dor,aonde foi feito contato com o responsaveis.

Ass.:

Jardson Rocha

Para faturamento févdr e'ﬁcam.inhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do aten imento e Nota Fiscal para o link:
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UTORIZACAO DE ATENDIMENTO
g y ; G i ‘
Aluno: Jivan de Lima Rabelo W ﬁﬁ%ﬂ
N2 da Carteirinha: 7.58.6711 i ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE 5
Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito
| Data de Nascimento: 26/02/2006 © Ne da Guia: 10036
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
10/03/2023 08:59:00 . Gindsio : Alla de educacéo fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo
Torcao . M3o Direita, 12 Dedo M3o Direita
Descricao
luno estava na educac3o fisica e torceu o dedo com a bola de vélei,
Testemunha da ocorréncia Telefone
Cleverson Turibio | (48) 3039-8100
Quem prestou primeiros socorros Data
Mércio - 10/03/2023
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
HUGF - HO y ; ; ; .
FIE]()GRIAI’}J-iOPSCF;II_-IrgL UNIMED GRANDE : Rua Manoel Loureiro (]591 . Barreiros ' (48) 3288-4100
Observacoes ‘ -
Aluno foi atendido pela professora de educacdo ft’sic_a,c_gm_gta_l‘c_) no local,
/ / )
{ 7 / ]
\1 - o ‘./ 7 : \"
Ass, . &L | ;
/ CLE\JE'FiSON DA SILVA TURIBIO ;
i .
]
\-‘—n« S 4-‘-//“
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciz medica@clinicaadventista.org.br
(n3o credenciados) com os seguintes dadds:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.1161763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
mpresso por; CLEVERSON DA SILVA TURIBIO | ldel 10/03/2023 09:01,






