AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Faviane Corréa Sobral
N2 da Carteirinha: 11.4.100465
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 17/04/2002 N2 da Guia: 15301

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
11/02/2024 11:02:00  Portaria Caminhada
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descricao

Aluna estava realizando caminhada em frente a portaria e o pé virou, e a mesma caiu no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Enf. Joserlania (44) 99754-0412
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf Joserlania 11/02/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de Ao o (44) 3032-1818
Maringé Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
Observacgoes

Colocado gelo e cataplasma de dolomita durante a semana, todavia sem melhora. Apresenta edema local e refere dor ao

firmar o pé no chdo. Encaminho para avaliacdo médica e conduta.

ASS.: Joserlania am@zette Fagundes

COREN-PR 173102 - ENF
Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para o link:
temas.ush.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicadn dinicaadventista.org.
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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ILirico corto a vida

RECEITA MEDICA

PARA: FAVIANI CORREA SOBRAL

USO INTERNO:

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

2) NIVUX
Tomar 01 Comprimido Via Oral 12/12 horas por 7 dias

@ SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS Y

Carimbo e Assinatura do Médico

Maringa, segunda-feira, 19 de fevereiro de 2024

Avenida Independéncia, 93 — Tel.: (44) 3032-1818 — Zona 4 — Maringa-PR
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CNP 1S 116 763/0004-12
INSTITUICAC ADVENTISTA SULBHASILEIRADE SAUDE

Numero: 24877 Gerie: 22
Caixa: 002

19/02/2024 18:06:33
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NESTA COMPRA.
Atend.do po
Vendedor: 2
tas Fidel.: 1511763000412
Pontuagac di Verda: 3,68

£ ECONOMIZOU R$ 16,83

TROCA APENAY COM CUFOM FISC
3 DIAS, EXURTO MEDICAMEN'

A LOJA, No P
ODUTCS AVARLIA
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