AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Murilo Machado Lopes Poplade v
N2 da Carteirinha: 6.66.2349

Instituicao: Colégio Adventista de Indaial

Data de Nascimento: 14/04/2008 N2 da Guia: 24270

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

14/02/2025 11:04:00 Quadra Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

0O aluno na aula de educacao fisica, se desiquilibrou em uma jogada de vélei e pisou em falso no chao, torcendo o pé,
despois do ocorrido ndo conseguiu mais se firma com o pé no chéo e relatou dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Jair (47) 3281-7200
Quem prestou primeiros socorros Data

Diego 14/02/2025

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HSA - Hospital Santo Antonio Rua Itajaf 545 Vorstadt (47) 3231-4000
Observacoes

O aluno foi movimentado de cadeira de rodas e aplicado gelol no local e também foi comunicado a mae.

Ass.:

Diego Henrique De Jesus Frata

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Diego Henrique De Jesus Frata ldel 17/02/2025 10:45



HOSPITAL
’A Santo Antdnie

Blurnenau HSA - Receita Médica
Paciente Murilo Machado Lopes Data Receita 14/02/2025 14:39:11
Meédico Jan Gabriel Tamanini CRM 20947
Especialidade Ortopedia e Traumatologia

Receita
USO INTERNO VIA ORAL:
1. PARACETAMOL 500 MG ==-==-mccmooeeee 1 CAIXA
TOMAR 1 CP A CADA 6 HORAS SE DOR.
2. NIMESULIDA 100 MG s=wsssssmcmmmmm s 1 CAIXA
TOMAR 1 CP A CADA 12 HORAS POR 5 DIAS.
SOLICITO:
1. ORTESE ROBOFOOT ----=-mccommae o 1 UNIDADE

UTILIZAR DURANTE 14 DIAS.

# MANTER PE ELEVADO. DY i Trbim s s,
# COMPRESSA DE GELO 3 VEZES AO DIA. =t SN 1dman

Rua: Itajai n® 545 - Bairro: Vorstadt - Blumenau/SC - CEP 89015200 - Fone: (47)3231-4000

Impresso em: 14/02/2025 14:40:10 Pagina 1 Jan CATE00774 |




Blumenau, /4 _de f@uﬁfﬂfﬁ 2025. cop:

Aluguel Material

BLUMENAU HOSPITALAR

SITUADA: RUA ITAJAL, 02. BAIRRO VORSTADT-~ CEP 89015-200 BLUMENAU, SC
CONTATO: 047 3285-9340 WhatsApp.

NOME: _ A . NI }faf’ Z’?(ﬁlz’/@ }\f_}f)f’i%)

ek DI&. HI(). 269 - Iy :

TELEFONE: WE S9([B(- 254/ FIXO:

enpereco: (oo, oo, Rita (NB Joon mole 9. S 15\,\
OBIETO DE LOCAGRD: _Dpta ortaogedhcar A

- O Locatario pagard mensalmente aluguel no valor RS Mrems por més, renovando-se automaticamente por

prazo indeterminado, salvo a manifestagdo expressa da Locatéria ou locador com antecedéncia minima de 2 dias do
termo final ajustado.

- Fica ajustado que o primeiro aluguel seré faturado total do dia da instalacdo/locacdo( [Q jcom 30 dias de
durag3o. Os demais aluguéis serdo sempre devidos no mesmo dia locado de cada més subseqiiente, e pago
impreterivelmente até o dia: { {ft } do més seguinte ao vencido, ou reajuste apos atraso.

- Havendo atraso no pagamento da renovagdo serd cobrado juros e correcdo conforme dias em atrasos com a multa
afirmado 10% sobre valor total, apds 7 dias serd registrado em cartdrio, tendo o mesmo que quita-lo no 6rgio
responsavel.

- Caso o cliente ndo devolva os materiais locados até a data de vencimento sera automaticamente prolongada a
locac3o no valor ja afirmado, sendo que para o pagamento serd emitido um boleto ao locador com o prazo de 7
dias. O ndo pagamento sera automaticamente protestado.

-Fica responsabilidade locador em fazer o pagamento e devolugdo na data afirmada

OBS: Ndo fazemos devolugdo de valores, troca ou ressarcimento por devolu¢io antecipada!
—Frete de retirada ndo terd abatimento por valores pagos no contrato.

- Valor por dia R$_{.§,_Q_0_’;

Retirada e entrega na loja: SEM CUSTO. Dados para Depésito
Entrega & domicilio: ——— PIX: 54.390.507/0001-28
Retirada & domicilio: 40, Q0 Ass: BLUMENAU HOSPITALAR

IBLUMENAU

HOSPITALAR £ ORTOPEDICS

Ass: e, - DATA DEVOLUCAO:
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