AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Isabella Pierezan Soto
N¢ da Carteirinha: 11.1,12305
Instituicdo: FAP - Educacio Basica

¥ama

Data de Nascimento: 25/02/2010 N¢ da Guia: 20900.001

Data do Retorno Horario  Local
09/10/2024 13:40:23  Ginasio

O que aconteceu

Torcao

Descricao

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

Tornozelo Direito

Aluna relata que estava em atividade esportiva jogando védlei, quando a mesma sofreu entorse em MID apds cortar a bola
e ao descer pisou em pé de outra logadora. Apresenta edema, aplicado gelo e realizado imobilizacdo com atadura.

Testemunha da ocorréncia

Caroline Halles

Quem prestou primeiros socorros

Paola Agostini

Local de atendimento Endereco

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringa Av. Independéncia

Motivo do Retorno

Consulta com o especialista Dr. Samuel em 10/10/2024

Ass.:

Telefone

(44) 99915-3656

Data
11/09/2024
N2  Bairro Telefone
(44) 3032-1818
93  Zona 04 (44) 3220-6166
4e®
¢
Q A 6"‘?

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://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 Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Joserlania Ramos Pazette
Fagundes

ldel 9/10/2024
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