AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Andrey de Morais Maricato V a ma

N da Carteirinha: 11.1.10338

3 Instituicdo: FAP - Educacao Bésica
&
| Data de Nascimento: 12/07/2008 Ne¢ da Guia: 14777
i Pata da Ocorréncia  Hordrio | Local Atividade
|2 :27: indsi
| G 2 3/11/?02? i 20:27:00 | Ginasio Atividades esportivas fora de aula
- ; 0 que aconteceu
o Partes do corpo
| Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno j
| no outro) Jogou objeto Braco Direito, Antebrago Direito
i Descrigao

1 ALUNO EM JOGO DE BASQUETE REFERE QUEDA E POSSIVEL LUXAGAO MSD, MEMBRO IMOBILIZADO, PACIENTE REFERE
TA SUDORESE, PALIDEZ DEVIDO A DOR INTENSA.

{ FORTE DOR E DIFICULDADE PARA MOVIMENTAR O MEMBRO, APRESEN

——— S .
J Testemunha da ocorréncia Telefone
: Paulo Sampaio (44) 3236-8000
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encaminho para avaliagao ortopédica.

Ass.:

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

mente com a fatura dos atendimentos

dimento e Nota Fiscal para o link:
@clinicaadventista.org.br

| ' Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, junta

[ com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do aten

' https:l/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica

| (ndo credenciados) com o0s seguintes dados:

o Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Instituica

Impresso pbf: Jose}iania Ramos Pazette i : 1del 23/11/2023 21:49
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Uriico corrto a vida

RECEITA MEDICA

PARA: ANDREY DE MORAIS MARICATO

USO INTERNO:

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

2) TEFLAN 20 MG
Tomar 01 Comprimido Via Oral 1 vez por dia por 7 dias

3) CODEX 1
Tomar 01 Comprimido Via Oral 8/8 horas se dor forte

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS

Carimbo e Assinatura do Médico

Maringa, quinta-feira, 23 de novembro de 2023

Avenida Independéncia, 93 — Tel.: (44) 3032-1818 — Zona 4 — Maringa-PR
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¥ Céd Descricia Qtd Un  Viunit. VI l_leSL VI Total
001 42080 LISADOT: DIP 20CPR (MIP)
1 UN ai, 57 ¢,00 4357
002 971:8 YEFLAN MG 10 CPR REVESTIE O&
1 UN 54,10 7,94 45,06
Q03 23000 COREX 4 IMG+30MG 36CPR (AL]
1 UN 5,47 8,46 48,01

QTD. CCTALDE 110§ "o 003
VALQOR TOTAL R$ 153,04 8
Descantos RS -16,40
VAL QR A FAGAR 1Y) 136,64
FORMA DE PACAMENTO YValar Pago
Cardc o2 Zradito Cuitros 136,64

Consuliz pela Chave de Acss0 2m
hittp iwven lazenda pr.goev. brinfce/consuita
4127 1176 4306 £201 9494 6505 20011 2242 2114 7664
1824
CONS JMIDOR CNPJ: 15.116.763/0004-12
ADVENT S1ASUL BRASILEIRA 12 SAUDI Bs
CURITIBA
NEC-i 119 000224221 Série 052 24-11-23 00: 07:10
Prowcido e Autorizagao: 1412317108 4H()2 4
Date do Autoiizagdo 24-11-23 000007135
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il 1o s Totais ncidentes(Lei Federal 12 241/12) R$
2.638,02
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