
AUToRTzAçÂo or REToRNo

Alunor João Pedro Ferreira Hames
Ne da CaÊelrlnhar 13.3.3415
lnstltulçáo: lnstituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 1U02/2009 lle da Guia: 17106.003

Data do Retorno Horário Local Atlvidadê

7410512024 16:32:41 Dormitório (Ex.: residêncial) Deslocamento interno

$urtr'x

ôma

O que ôcontêcêu

Queda de altura (Ex.; escada)

Descriçáo

Aluno brincando no quarto, caiu da bancada. Brincando com colegas

Testemunha da ocorrência

Lucas Jorge

Quêm prestou primeiros socorros

Geazi

Local de atendimênto Endereço

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau

Motivo do Rêtorno

Encâminhado pâra avaliação,

PaÉes do corpo

Braço Esquerdo

l{e EairÍo

123 CentÍo

Telefone

$r) 99977-411.4

Data

22104t2024

Têlefonê

(47) 3451-3333
(47) 3451-3365

Ass.:

Graziele Filgueiras

para faturamento favor êncaminhar esta guia de âutorizaçâo, juntamente com a faturâ dos atêndimentos
com códigos e vãlorês discrimínados, relatório detalhado do atendimento e Nota fiscãl para o link:

(para prestadores) ou E-mâil:
(nào creden€iados) com os seguintes dados:

lnstituiçãô Adventista Sul Brasileira de 5aúde / cNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventistô.org.br / curitiba clinicaadventista.org br

lmpresso por: Gràziele Filgueiras 1de 1 74t05t2024
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AUTORIZAçÂO DE RETORNO

Aluno: Joâo Pedro Ferreira Hames
Ne da Carteirlnha: 13.3.34I5
lnstituição: lnstituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data dê Nascimêntor 11/02/2009 ilc da Guia: 17106.004

Data do Rêtorno Horárlo Local Atividade

f610512024 16:12;41 Dormitório (Ex.: residêncial) Deslocamento interno

Partês do corpo

Braço Esquerdo

Têlefone

(41199971-4114

Dâta

22t0412024

Telefone

(47) 3451-3333
(47) 3451-336s

&ffiffi

O qus acontêcêu

Queda de altura (Ex.: escãda)

oescriçáo

AIuno brincando no quarto, caiu da bancadâ. Brincando com colegas

Têstêmunha da ocoírência

Lucas Jorgê

Quem prestou primeiros socorÍos

Geazi

Local dê atêhdlmênto Endêrêço

HDH - Hospital Dona Helêna Rua Blumenau

Motivo do Retorno

Solicitado 10 sessôes de fisioterapia

Ne Bairro

123 centro

Ass.:

Graziele Filgueiras

pâra faturamento fãvor encaminhar esta guia de âutorização, iuntamente com a fatura dos ãtendimêntos
com códigos e valorês discriminados, rêlatório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(para prêstadores) ou E-mail:
(náo credenciados) com os seguintês dados:

lnstituição Adventista Sul Brasileiía de Saúde / CNPJ: 15 ,176,7 6310004-72

Contato; (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpresso por: Graziele Filgueiras 1de 1 t6t05n024
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Escola Adventista GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNóSTICO E TERAPIA . SP/SADT
2 - N' 17106002

Atend.:89í8337
Conta:

31t1212024

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVTLLE 2521345

Guiherme Auguslo Stimâ
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Escola Advêntista GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL 
' 

SERVIçO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA . SP/SADT
2 N. 17106002

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGÉLICA OE JOINVILLE
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Atend.:8918337


