AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Yama

Aluno: Silas Rodrigaes Costa Tiha
N© da Cartelrinha; |1 1 01308
Instituicdo: 1A [ducagdo Bhaea

Data de Nascimento: 017/10/7004 N® da Guia 1400

Data da Ocorréncia  Hordrio  Local Atividade

061172021 210000  Gindsio do IATS0 Salda

0 que aconteceu Partes do corpo

é Esquerdo

Torgdo

Descricao
Aluro interno estava em viagem com a tumé da coral, e participod de um jogo. QUENGD tortey O pé eLgUeTEs
relata que sente dor 3o caminhar.

0 sre

Testemunha da ocorréncia

Gilberts Janior

Quem prestou primeiros S0COrToS Data

Célia t Damasceno 08/1172021

Local de atendimento Endereco N'  Bairro Telefone
M"f"‘r;g‘s‘;““ Bom Semaritanode 3 4y ndegendéncia 3 Zoma 04 (84) 32206200
Observacées

Aluno interno foi atendido pela enfermaria do colégia e encaminhado para o hospital.

pss.: L L{;‘] ‘)J@ Sh

Célia Teixeira Damascena da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL £

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO,
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41] 3240-2042 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba cliricaadventista org br

Impresso pur: Céla Teineira Damasceno da 1del 10:11/2028 1330
Silva

Digtadizads com CamScamer
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L/lrrico cornio a vida

RECEITA MEDICA

PARA:SILAS RODRIGUES COSTA FILHO

USO INTERNO:

1) LISADOR DIP 1G 2CX
Tomar 01 Comprimido Via Oral 6/6 horas se dor

2) FLANCOX 500 MG 1CX
Tomar 01 Comprimido Via Oral 1 vez por dia por 5 dias

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS

Carimbo e Assinatura do Médico

Maringa, segunda-feira, 8 de novembro de 2021
93 — Tel.: (44) 3032-1818 — Zona 4 - Maringa-PR

Avenida Independéncia,

Digradizado com CamScanmer
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