AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme Wolfenberg Fernandes
N2 da Carteirinha: 11.1.9894
Instituicdo: IAP - Educacao Bésica

Data de Nascimento: 05/08/2008 N da Guia: 9364

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
05/12/2022 15:26:00  Ginasio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Queimadura (Ex.: fogo, dgua quente, produtos

quimicos) Perna Direita

Descricao

Aluno relata que estava andando no pétio e pisou na tampa do hidrante, a tampa saiu do lugar e a perna entrou para
dentro do buraco. A tampa estava quente por conta do sol e queimou a perna dele.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Wendel Muniz (44) 99737-9191
Quem prestou primeiros socorros Data

Caroline e Livia. 05/12/2022

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Aluno procurou a enfermaria apés o ocorrido, realizado curativo. Orientado a vir realizar curativo nos outros dias. O aluno
ndo retornou e apds duas semanas a queimadura infeccionou. Encaminhado para o médico afim de realizar
antibioticoterapia.
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Célia Teixeira Damasceno da Silva

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

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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Assinado por: Caroline Bagaiolo Godoy (CRM 29415) oline Bagaiolo Gedoy, as 15:27-03:00 de 04/12/2022 - Valida
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