AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mateus Sanches Gervasio
Ne da Carteirinha: 5.22.1360
Instituicdo: Escola Adventista de Goioere

Data de Nascimento; 04/02/2017 N2 da Guia: 16746

Data da Ocorréncia Hordrio ' Local Atividade
10/04/2024 16:05:00  Praga publica (passeio pedagégico) Calcada da Praca
O que aconteceu Partes do corpo

Ombro Direito, Brago Direito, Antebraco Direito, Cotovelo

da de mesmo nivel i
Que e i Direito

Descricdo

0 aluno estava andando em fila quando ao sair da fila tropecou e caiu por cima do brago. O aluno foi atendido pela
professora, os responséveis foram chamados apés isso o alunos foi para casa para ser observado pela familia, mas ndo
dormiu bem de dor e foi encaminhado ao médico(Hospital Santa Maria) na manha do dia 11/04,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Thalita Maiara Gomes 4438381083
Quem prestou primeiros socorros Data
Thalita Maiara Gomes 11/04/2024

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

0 aluno foi encaminhado ao Hospital Santa Maria para atendimento médico especializado.
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Gabriela

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

I.hr/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciam edica®
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo 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
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