AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Joaquim Godinho Queiroz
N¢ da Carteirinha: 12.2.11387

Instituicao: Instituto Adventista Cruzeiro do Sul

Data de Nascimento: 27/02/2017

Data da Ocorréncia Horario

24/03/2023 11:04:00

O que aconteceu

Queda de altura (Ex.: escada)

Descricao

N2 da Guia: 10410

Local Atividade

Brinquedos recreativos (Ex.: cama

, 1. Aula de outras matérias
elastica)

Partes do corpo

Dentes Superiores

Aluno estava em atividades com a professora na pracinha externa e acabou caindo e batendo a boca no banco.

Testemunha da ocorréncia
Professora Denise

Deives

Quem prestou primeiros socorros

Denise

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo coordenado
atendimento, sendo orientados que p

Ass.:

Telefone
(51) 3541-6800
(51) 98158-3587

Data

23/03/2023

r o qual avisou os pais do ocorrido. A responsavel veio busca-lo e levando no pronto
rocurassem um dentista.

Samuel Farias Caliari

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

(para prestadores) ou E-mail:

(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

assistenciamedic

Impresso por: Samuel Farias Caliari

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

ldel 10/04/2023 15:14
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