AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Clara Nunes de Andrade
N2 da Carteirinha: 11.1.13272
Instituicdo: FAP - Educacgdo Basica

Data de Nascimento: 11/02/2018 N¢ da Guia: 23838

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
29/11/2024 13:15:00  Banheiro do Escolar Escovando os Dentes
O gue aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no roste, aluno jogou objeto

no outro) Dentes Inferiores

Descricao

Monitor relata que a menor estava escovando os dentes, a mesma escorregou, caindo no chao do banheiro, bateu a boca
e empalou a escova de dente na regido molar inferior da boca. Apresenta sangramento moderado. Avaliada pela dentista
Dra. Elda Cardoso que encaminhou para 0 pronto socorro.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jorge Antonio (55) 99200-4785
Quem prestou primeiros socorros Data

Gabrielle Souza 29/11/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(44) 3032-1818
(44) 3220-6166

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringa Av. Independéncia 93  Zona 04
aringa

Observacgoes

Encaminho para avaliacdo médica e conduta.

Joserlania Ramg Pazelte Fagundes
COREN-P

173102 =ENF

|
Joserlariia Ramos Pazette Fagundes

Ass.:

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 Flscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. br
(nédo credenciados) com os seguintes dados:

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




HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 1/1
MVZQOO - Sistema de Urgéncia/Emergéncia Emitido por: PEFFMOSCARDI
Receita Meédica Em: 29/11/2024 17:52

Dr(a): PLANTAO EDUARA F. FREGONEIS MOSCARDI

Para: ANA CLARA NUNES DE ANDRADE
ESTRADA ACOPIARA, Cep 87035275
JARDIM ALVORADA MARINGA-PR

Tel:
Uso oral
1.Novamox 400mg+57mg/oml..........cccccceiiiinn frasco
De 7,5ml VO de 12/12h por 7 dias
2. Novalging ........cccooviiiiiiiiiiiiee e frasco

De 22 gotas VO se dor ou febre de 6/6h

3. Cetoprofeno........cceviiiiiiiiiic e frasco
De 22 gotas VO de 8/8h por 3 dias

MARINGA , 29/11/20

s
Dr(a). Dr(a): F’LAN%AO EDUARA F. FREGONEIS MOSC
CRM 036344
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Hospital Bom Samaritano de Maringa
Avenida Independéncia, 93 - Tel.: |44! 3032.1818 - Zona 04 - CEP 87015-020 - Maringd/PR

HSR 54 - HBSM - Gréfica Pratika - Fone: (44) 3244-4922
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Docurnento Ausilia da Nota Fiscal de Consumidar
Codigb  Desciican Qtde UN ViUt Besc ViTotal
CrAnn+57MGEML S
9,51 68,64 129,08
0167 sh DIPIRGNA MONOIDRATADA 500M 3 ML 501 ORAL
1,000 UN A0 264 12,86
098357 CETONECFENO 20MGML SOL ORAL 2001 - EURO
1000UN 2545 687 1658
078880 PERIONE . ANTISSER BUL AL NEXTER $/ALCOOL
1.000UN 2405 000 24.99

\
4)6’9714 AMOICTANACCLAY POTASE
2,000 UN

o

o
Qtde . |otal 'Im itens 4
Walor lot.al %} 264 56
Desconto R§ 78,15
Valor a Pagar 186,41
FORME | PRGAMEN T VALOR PAGO RS
Carteira Digital/Pax 186,41
Troco R§ 0,00
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