AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Pereira Fraga da Silva v a m a

N2 da Carteirinha: 2.21.3217
Institulgdo: Colégio Adventista Paranagud

Data de Nascimento: 08/12/2013 N2 da Guia: 13078

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

Aluno subiu na cadeira com as maos no
29/08/2023 13:34:00 Sala de Aula bolso, se desiquilibrou e nao tinha como
se apoiar, pois as maos estava no bolso.

0 que aconteceu Partes do corpo
Queda da cadeira Gengiva, Dentes Superiores
Descricéao

Aluno subiu na cadeira com as méos no bolso, se desiquilibrou e no tinha como se apoiar, pois as maos estava no bolso.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Elenir Principe (41) 3427-8200
Quem prestou primeiros socorros Data

Sandra Pedrozo 17/08/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

Aluno subiu na cadeira com as maos no bolso, se desiquilibrou e ndo tinha como se apoiar, pois as maos estava no bolso.

Ass.:

Isabelle d\a Silva Dornsbach

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htipsi//sistemas.ush.org br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Isabelle da Silva Dornsbach ldel 29/08/2023 13:40
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