
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorização, juntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discriminados, relatório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
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(não credenciados) com os seguintes dados:

  Instituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / 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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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thallynd da Luz Albuquerque
Nº da Carteirinha: 13.3.4469
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 23/05/2008 Nº da Guia: 17041

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

19/04/2024 15:55:00 Pátio Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira) 2º Dedo Mão Direita

Descrição

Aluna estava jogando no intervalo, foi cortar, bateu na bola e após na mesa virando o dedo para trás.

Testemunha da ocorrência Telefone

Alex (44) 99932-0001

Quem prestou primeiros socorros Data

Alex 19/04/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Atendimento no próprio
estabelecimento

Observações

Foi colocado no local, gelo, pomada. Como a aluna relata dor e não permite movimentos. Foi encaminhada para avaliação
medica.

Ass.:   

Erenice Pereira De Araujo








