|
AUTORIZACAOQ DE ATENDIMENTO
\ | | TR, T
Aluno: jorge ?qit'sta Cquto Canalhp Ledo -
' N2 da Carteifinha: 7.205.537 ‘ > cal assfsran
Institui¢ao: Coldgio Adventistal Pa hoca ]
| Data de Nastimento: 05/01/2016 N2 de Guia: 9707
|
| | |
Data da Ocnrrépcia Horarig Local ‘ Atividade
27/02/2023 13:42:00 | Gindsio ‘ Alla de educaggo fisica
| | |
O gue aconteged { Partes|do corpo
Chogue com tercejros (Ex.: entrg dpis alunps) Rgsto
Descricido \ |
! 1
|
Alunc estava ng aula de|educacép figica e bateu com ol rosto em joutrg colega .
‘ |
‘ ‘ | {
Testemunha da ¢corréncia Telefone
Bianca (38) 99935-1000
I |
i : \
Quem prestoy primeiros socorrog ‘ Data
1} t |
Bianca : 27/02/2023
Local de atendi Into :ndereco Ne  PBairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED|GRANDE .| 191 :
FLORIANGPOLIS ‘ ua Manoel Lourequ 0 Barreiros (48) 3288-4100
Observacées 1
| ! I {
Mae ficou de vir b‘uscar ‘
‘ Q/ 1
Assl \_/grer | /77@/%9”/
| | Vera f‘_ucia de Oliveirg Marian
‘ \

Para faturamento favor encamiphar esta guia de autorizacdo, juntamentd com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado flo atendimdnto e Nota Fiscal para o link:
hitps://sisterhag.usb.pry.br/ams] (para restadores) ou E-mail] assistencigmedica@clinicaadventista.org.br
(n2o cre enciados) com o$ seguintes dadof:

Instituicaa Adventista Sul Brasileira de Safide /[CNPJ: 15.116{763/0003-31
Contatq: (41) 3240-2918 oy (41) 99895-0157
assigtenciamediga@clinic gadventista.org.br /| portgalegre.clinicjadventista.org.br
Impresso por: Verd Lutia de Qliveira Meria | 1de1 27/02/2023 13:45
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|
. |







|
_AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Gabrie|le Machado Porath Vgnério
N2 da Carteirinha: 7.205.609
Instituicdo: Jolégio Adventista h’alhoga
Data de Nasdimento: 17/06/2015 N2 da Guia: 9966
\ }
Data da Ocornéncia |Horario| |Local \ Afjvidade
‘ ‘ ‘
08/03/2023 09:41:00 |Patio ; Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconte«:e‘u Partes do corpo
‘ | ‘
Chogue com tefceiros (Ek.: entre dgis alungs) Rokto
Descricdo J
Aluna estava cqrrendo na hora dg reg¢reio e bateu com :0 nariz sem querer em outrojcolega.
Testemunha da gcorréncia Telefone
Vera ! (48) 99351-0008
Quem prestoy primeirps socorrog Data
Vera | 08/03/2023
‘ | {
Local de atendimento ]nderegc N2  Bairro Telefone
EBOGI;ArrgsggSA_ HHIMED GRANDE| ua Manogl Loureira (1)91 Barreiros (48) 3288-4100
Observacdes
Mae ficou de vir b‘uscar ‘
|
|
\_9 e J‘}, T : Y #
Ass. A Necte N VY Gawown ~
Vera Lucia de Oliveira Marian
\
i I |
Para faturamento favor encamifihar esta guia de autorizacdo, j
com cédigos e valores discriminados, relaté:;io detalhado ¢
hittps://sistemas.ush.pro.br/ams| (para restadores) ou E-mail; = =2nci
(hao credenciados) com os seguintes dadok:
; Instituicag Adventista (Sul Brasileira de Safide /|CNP): 15.116/763/0003-31
Contata: (41) 321}0—2919 ou (41) 99895-0157 l
assistenciamedid a@clinicaadventiTa.org.br portgalegre.clinica adventista.of'g.br
‘ |
Impresso por: Verg Lucia de Qliveira Maria ' ldel 8/03/2023 09:46
|
|







