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Adventlsta ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
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AUTORTZAçÃO DE ATENDTMENTO

Aluno: Yasmin Cardoso Reded
Ne da Carteirinhai 2.2L.3814
lnstituiçáo: Colégio Adventista Paranaguá

Data de Nascimento: 10/01/2012

ry
Ne da Guia:23111

Local

Quadra

O que aconte€eu

Queda de mesmo nível

DesGriçâo

Aluna caiu na aula de educaçâo físrca e bateu o joelho no chào.

Data da Ocorrência

2717),12024

Horário

09:55:00

Testêmunha da ocorrência

Professor Willian

Atividade

Aula de educaçáo física

Partês do corpo

Joelho Direito

Telefone

147) 3427 -8200

Quem prestou primeiros socorros

Sandra

Data

2711u2024

41) 99934-3193
41) 3189-4000

Loçal dê atendimento Endereço

Ruâ Manoel CorÍêa

Telefone

Hopital Win 965 Costêira

obsêrvaçõês

Aluna já estava com ,oelho direito lesronado, hj na aula de educação física ela caiu e bateu o joelho no chão

Leticia de Souza Martins

Para faturamento favor encamlnhar esta guia ds autorizaçâo, juntamêntê com â fatura dos at€ndlmêntos
com Gódigos o valoÍes dlscriminados, rêlatórlo detalhado do atêndimento ê ota Fiscal para o link:

https:llsisternas"usb.or§,br/ama (para prcStâdorês, ou E.mâil: ô!sl5ien.ríIncLrrrrl t:rn,{ rriov)1tl5tà.§r§'i}i'
(náo credenciadosl com os 9êguintês dados:

rnstituição Adventista 

ilrLT§:lX5 
t":1t/ cNpf 15-116.763/0004-12

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

lmpresso por Leticia dê Souza Martins 1de 1 21.17712024 l056

Ne Bairro

Ass. &-
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Atd: 1021373

Paciente: Yasmin Cardoso Reded
Dl. Nascto.: 1010112012 'l2a 'lOm l1d
Dt. Ent.ada: 2111112024 10.41t00
Prontuário: 365310

Médico: Dra. Silvana do Socorro das Chagas Cardoso (CRM
Alergias:

Atendimento
Convênio:

Plano:
Sexo:

PerÍodo:

1021373
Adventrsta / Ambulalorial

Setor:
Unidade:

WIN I Pronto Atendimento
PAcFúdco

Feminino
2111112024 16:00 2211112024 15:59

1,4 Mililitros Via
lntrâmuscular lnÍantil
lntêrvalo: AGORA I

Dose/evenlo únicos
lnício imediâto
I Ampola Via

lntramuscular lnranlil
Intervalo: AGORA I

Dose/evento únicos

21111 11:30 até 22111 11:

'l Dexametasona í0mg/2,5m1 Ampola

2 DipiRoNA 1Sl2ml (novatgina)

2111'l 11:30 até 221'11 '11

1 RX - Joelho
JLrstificativê RX JOELHO DIREITO APOS TRAUI\,1A

1 AGO '11:30 21t11 11 34 aé 22111 11 29

àoso

as Cardoso (CRM
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ilvaS

Prescrição Eletrônica Paciente

,,Dose:/ lntertalo |Via
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lnicio imediato- ,i. r:..,:| .ri. . rotdê lrlnlêrvalô, ,, ''r' Horários, .,,.:,Vigênciâ
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