AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Danilo Moisés de Sousa Galvao W
N2 da Carteirinha: 13.3.5079

Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 05/02/2010 N2 da Guia: 29836

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

25/06/2025 13:48:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Mao Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda

Descricao

0 aluno estava auxiliando o professor ontem a tarde na aula de educacado fisica e ao cair chocou a parte superior da mdo
de forma brusca o chao

Testemunha da ocorréncia Telefone
Edmilson (51) 99977-5729
Quem prestou primeiros socorros Data

Edmilson 25/06/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Observacoes

O aluno foi atendendido quando ocorreu o trauma, colocou gelo e no momento apresenta edema e hematoma no dedo
anelar da mao esquerda. Encaminho para avaliacdo médica

Ass.:

Graziele Filgueiras

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 26/06/2025 17:00



