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Emitido por: GUI LHERME.STR
Em 0411212024 15.20

Dr(a) GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

Para. LUIS FELIPE FERREIRA

TRAV LUIGI PIRANDELO 13 SJP PR

USO INTERNO

1 - ECOXE 90 tUG 1 CX

TOIUAR 1 CP VO l VEZ AO DIA POR 7 DIAS.

USO INTERNO

1 - LISADOR

TOMAR 1 COMP VO 8/8 OU CON

1CX

A DOR

â

cuRtTrBA , O4t12t2024

D(a). GUILHERME ANTONIO STLVA STRATMANN

cRM 20141

HospitatXV
Rua XV de Novembro,2223 - Alto da XV

Fone: (4í ) 32182000 CEP 80050-000 Curitiba pR



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Urgência e Emergência

Página: 1 t1
Emitido por: GUILHERIVE. STRA-

Em:0411212024 15:20::rt'1tt'r;tl AteStadO

ATESTADO MEDICO

Atesto, que o(a) paciente Sr(a). LUIS FELIPE FERREIRA ,e portador(a) de doença ( CID - S932 ) e declara autorizar
as informaçÕes atestadas.

tr FinsATIVIDADESFÍSICAS /Repouso: 15 (OUINZE )

a

Assinatura do paciente ou do
Representante Legal
RG:

GUILHERME
CRM: 20í41

IO SILVA STRATMANN

EM ACOR 1.658t 2002M O DECRETO 44.045t 1958 - LU CFM

HospitalXV
Rua XV de Novembro,2223 - Alto da XV

Fone. (41) 32182000 CEP 80050-000 Curitiba pR

1
ffi

§

Data 0411212024



AUTORIZAçÃo DE ATENDIMENTO

Alunol Luis FiliPe Ferreira

Ne da Carteirinha: 2.33'6051

;;r;;ri;á"t colésio Adventista 5ão José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 13/10/2010 Ne da Guia: 23757

vitfr!ffi

Data da Ocorrência

0411212024

Horário

11:19:00

Local

Quadra

#Atividade

Aula de educação física

O que aconteceu

Torção

Local de atendimento

HOSPItAI XV (NÃO ATENDE TRAUMA

DE CABEÇA)

Partes do corPo

Tornozelo Direito

Descrição

O aluno estava jogando vôlei na aula e quando foi pula torceu o pé direito

Testemunha da ocorrência

ProÍessor lvan

Quem Prestou Primeiros socorros

ju lra ne

Telefone

(41) 3051-8700

Data

0411212024

Observaçôes 
1q:)

o mesmo foi atendido na sala de apoio e fizemos compressa de gelo, ele está sentindo dores ao caminhar e inchou o

Endereço

Rua XV de Novembro

Ne Bairro

1" Alto da Xv

Telefone

(41) 3218-2000
(4r.)3218-2181

local

ASS.

Daniele Novaes Torino

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorização' juntamente com a fatura dos atendimentos

com códigos e varores discriminador, ,i"iJ.Jo Jãiattraào a-o 
"iãnàiàinto 

e Nota Fiscar para o tink:

jrii;.:a. ,rri§re,,,un.*ur.o-ri!rl-.'' (para prestJJ;;iil E'mail: "t;;;i;;;i;*"dit"@tlinitaadverrtista'ors'h 
'

'rv k '"' 
ináo 

"tJo"náiaoosl 
com os seguintes dados:

lnstituiçãoAdventistaSulBrasileiradeSaúde/CNPJl15'116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinica#"*iütã..S.nr f curitiba'clinicaadventista'or9'br

lmpresso por: Daniele Novaes Torino 1de1
41L2t2024 12:34
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