AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sabrina Satriano Oliveira Serralheiro W
N2 da Carteirinha: 13.3.5106
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 08/12/2009 N2 da Guia: 28620

Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade

21/05/2025 17:46:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Antebraco Esquerdo, Mao Esquerda
Descricao

Sabrina estava jogando quando teve uma torcao no pulso esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Mireia (47) 3447-7442
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro éj;; gig%gggg
Observacoes

Ao observarmos que a aluna continuou com a sua queixa encaminhamos para o pronto atendimento do hospital dona
Helena

Ass.:

Andre Luiz Rocha

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:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Evily Souza de Paiva ldel 26/05/2025 13:46



