AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniel Cézar Rodrigues Bernardes
Ne da Carteirinha: 11.1.9032
Instituicao: FAP - Educacéo Basica

Data de Nascimento: 20/11/2007 - N¢ da Guia: 25124

Data da Ocorréncia Horario  Local ~ Atividade

08/03/2025 23:00:00  Ginasio - Eventos esportivos (EX.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel M3o Direita, 32 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Aluno relata que estava participando do jogo de basquete no novatos x veteranos, e em um lance, caiu por cima da mao
D, no momento sentiu uma dor intensa no punho, em outra jogada a bola bateu no 4¢ dedo da méo E, apresenta

equimose no mesmo. Relata dor no dedo e no punho da mao D. Realizado aplicacdes de gelo, dolomita e arnica, sem
melhoras.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Enf Gilberto - (51) 98270-3529
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf Gilberto 08/03/2025
Local de atendimento " Endereco Ne Bairro - Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

L Av. Independéncia 93  Zona 04
Maringa

Observagoes

Encaminho para avaliagdo médica e conduta. Preceptor de plantao ciente

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:
hittps://sistemas.usb.ory.br/ama (para prestadores) ou E-mail: ags&a&amiamedéaa@tlinicaadvsntiﬁtast;fgfs:w
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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