AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Paiva da Silva
N2 da Carteirinha: 11.1.12726
Instituicao: FAP - Educacao Baésica

Data de Nascimento: 24/02/2008 N¢ da Guia: 18340

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
04/06/2024 20:30:00  Quadra Treino da selegao

O que aconteceu Partes do corpo

Torgao 29 Dedo Méo Direita, 32 Dedo Mao Direita
Descricao

Aluno relata que estava participando de um jogo de voley e a receber uma bola a mesma bateu nos dedos 2¢ e 32 da mao
direita, sentindo uma dor intensa. Apresenta equimose mais edema, forte dor ao exame fisico, dificuldade de mobilidade.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Bruno (11) 91266-0112
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf Gilberto 05/06/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

Realizado geloterapia e encaminhado para avaliagdo médica.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢éo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discrirj;\inados. relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
nttps://sistemas.usb.oryg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(q‘éo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adjh/entista 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



Urnico corrie o Vicler

RECEITA MEDICA

PARA: GABRIEL PAIVA A SILVA

USO INTERNO:
1) DIPIRONA 1G 1CX
Tomar 01 Comprimido Via Oral de 6/6 horas se dor

2) FLANCOX 600 MG
TOMAR 01 Comprimido Via Oral de 12/12h por 5 dias

1CX

® NAO AUTORIZADA A TROCA DE RECEITAS

Carimbo e Assinatura do Médico

Maringa, quinta-feira, 6 de junho de 2024

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