
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorização, juntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discriminados, relatório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
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Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Adonai Ferreira da Rocha
Nº da Carteirinha: 13.3.3284
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 30/05/2007 Nº da Guia: 16581

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

05/04/2024 10:41:00 Ginásio Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira) Mão Esquerda, 5º Dedo Mão Direita

Descrição

Aluno estava jogando vôlei e na divisão de bola, a mão do coloca, bateu na mão dele. Presença de 5 falange da mão E
com fratura? Luxação? Quase fratura exposta. Encaminho para hospital para avaliação e conduta.

Testemunha da ocorrência Telefone

Malton (47) 99773-0496

Graziele Filgueiras (47) 99773-0496

Quem prestou primeiros socorros Data

Graziele Filgueiras 05/04/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3333
(47) 3451-3365

Observações

Aluno estava jogando vôlei e na divisão de bola, a mão do coloca, bateu na mão dele. Presença de 5 falange da mão E
com fratura? Luxação? Quase fratura exposta. Encaminho para hospital para avaliação e conduta.

Ass.:   

Graziele Filgueiras








