


















ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER ENVIADO PARA A CLÍNICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATÓRIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ:
15.116.763/0003-31  

Rua Matias José Bins, 581 - Três Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jéfferson Tavares Vieira 1 de 1 19/08/2021 09:17

AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mariana Botelho Machado
Nº da Carteirinha: 10.76.3130
Instituição: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 02/09/2011 Nº da Guia: 3641

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

01/07/2021 10:00:00 Banheiro Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

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

Descrição

Ao pressionar a saboneteira, a aluna machucou a mão direita, queixando-se do 5º dedo da mesma mão.

Testemunha da ocorrência Telefone

Jefferson Tavares Vieira (51) 98527-6294

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

URGETRAUMA - Pronto socorro
traumatológico LTDA AV. ASSIS BRASIL 295

9 CRISTO REDENTOR 51 3341-1302
(51) 3363-5000

Observações

A aluna foi atendida pelo monitor e família orientada e encaminhada para acompanhá-la em atendimento externo para
avaliação do trauma.

Ass.:   

Jéfferson Tavares Vieira


