AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabelle Aquino Pereira
Ne da Carteirinha: 11.4.224846
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 16/04/2007 N2 da Guia: 23996
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
03/02/2025 08:51:00 = Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao 32 Dedo Mao Direita
Descricao

Aluna relata que estava participando de um jogo de vélei e ao cortar uma bola a mesma bateu no 3° dedo da mao direita.
Relata dor intensa no momento do impacto. Apresenta edema e equimose no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Camile (51) 98991-2657
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf @ Joserlania Pazette 03/02/2025

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes

Encaminhado para avaliagdo médica e conduta.
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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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(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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RECEITA MEDICA

PARA: ISABELLE AQUINO PEREIRA

USO INTERNO

1) NOVALGINA 1G 1 1CX
TOMAR 01 CP VO 6/6 HORAS /24 (&)
2) FLANCOX 600MG 1CX

TOMAR 01 CP VO DE 12/12HORAS POR 03 DIAS
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Coonsumidor Eletronica

Documento A ia da Nota Fiscal d

Codigo Descican  Qude UN Vilnit Fesc ViTotal

101334 FLANC G4 600MG €14 COMP REY

1,000 UN 63,52

15,42 48,90

(a‘t;i«:; - % otari E itens 7 - 1
Valor total If§ 63,32
Desconto RS 13,42

Yaloxr a Pagax 49,90
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Carteira Digital/Pix 49 90
Troco R§ 0,00
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12502004770 6100 0659 6502 2000 1943 63145 4457 4585

CNPJ: 15116 783/0004-12
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Protocolo de Liutorizacao:
141250186257 110
Data/Hora: 03,02/20245 16:10:31
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VESTA COMPRA YOCE ECONOMIZOU R 13, 4%
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