AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ester Daniely da Silva Campos
N¢ da Carteirinha: 11.4.12553
Instituicdo: FAP - Faculdade Adventista do Parana

Data de Nascimento: 26/11/2003 N2 da Guia: 10015

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
08/03/2023 21:50:00 Escada Deslocamento interno
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo, 12 Dedo Pé Esquerdo
Descricao :

Aluna relata que estava subindo na escada da FAP quando tropecou na sandélia, caindo e bateu o 1° dedo do pé
esquerdo na quina da escada.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Carol (44) 9844-4519
Quem prestou primeiros socorros Data

Paloma 08/03/2023
Locai de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacdes

Relata dor no local. Encaminho para avaliacdo médica e conduta.

Ass.:

Josérlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentas
com cddngos e valores dlscnmlnados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para ¢ iml-
1 ‘mictemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicandventista.
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP|: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedira@rlinicaadventista_ ara_br / curitiba clinicaadventista ara_br



Errico corrto a vida

RECEITA MEDICA

PARA: ESTER D. DA SILVA CAMPOS

USO INTERNO:

1) PROFENID PROTECT 1CX
Tomar 01 Comprimido Via Oral 1 vez por dia por 05 dias

2) LPARACETAMOL 500 1 CX
Tomar 01 Comprimido Via Oral 6/6 horas se dor

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS
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Carimbo e Assinatura do Médico

Maringa, quinta-feira, 9 de margo de 2023

Avenida Independéncia, 93 — Tel.: (44) 3032-1818 — Zona 4 — Maringa-PR
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