AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kerolyn Schereiber
N¢ da Carteirinha: 11.4.208955
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 23/12/2005 N2 da Guia: 28470
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
18/05/2025 18:30:00  Campo TRILLIFE
- 0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Direito
Descricao

Aluna relata que estava participando de uma atividade de escorregar na lona no Trillife e escorregou torcendo o tornozelo
D, relata dor intenso no momento da torcdo. Apresenta edema no tornozelo D e dificuldade de mobilizade. Aplicado gelo
local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Brenda Ribas - (42) 99905-3751
Quem prestou primeiros socorros : - Data

Enfa Joserlania 18/05/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringé Av. Independéncia 93  Zona 04

Observacoes

Encaminho para avaliagdo médica e conduta. Preceptora de plantdo ciente.

Jose‘rlamg 0s Pazette Fagundes
COREN-PR 173102 - ENF
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Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.ory.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

Impresso por: Joserlania Ramos Pazette .
Fagundes ldel 23/05/2025 14:22
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L lrricer corrio a vida

RECEITA MEDICA

PARA: KEROLYN SCHEREIBER

USO INTERNO:

1) LISADOR DIP 1G 2CX
Tomar 01 Comprimido Via Oral 6/6 horas se dor

2) TRAMADON RETARD 100MG 2CX
Tomar 01 Comprimido Via Oral 12/12 horas se dor forte

3) FLANCOX 600mg 1CX
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12/12H POR 5 DIAS

@ SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS

Carimbo e Assinatura do Médico

Maringa, domingo, 18 de maio de 2025

Avenida Independéncia, 93 — Tel.: (44) 3032-1818 — Zona 4 — Maringa-PR
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j Séa‘ an ) CEP: £7015250 MAKINGE P
TELEFUNE:

CHET 00 477 D51/0006-5% IB: $O52TEGGHD
A 101982
(B/05/2025 21254 29 NR: 000121215
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KALTIDA EM A’.'ONTIH G .
paidente cde autorizagat

]S(Jijigl’j [resc a0 T Qe N ViUnit e i

1017334 FLANG (. 600MG C/14 COMP M \

4 1,000 UN {

195796 MAXALGINA 1G C/10 COMP
2000 UN - 28,64 21,80 3298

35748 CLOR l'lw!—‘MA[)Ol 100MG 27D COMP REV LIB PR

12,31 54,21

2 000 UN 0 173,62

Gide voral s items '

Yalor ftotal Kj 41,42
pasconlo R§ 77,61
Valor a Pagar 263,81

. s ot .+ o - - - B .. v X e
I"ORMA PAGARMENTTD ‘”HJ\ R PLGO RS
cartao 263,81
troco R§ 0,00

Ccnuuan pela chave de eceisn i
nttp://wire Fazenda.pr.gov. vy /ofce,/consulta

4175 0500 4770 6100 0659 6502 2000 1212 1500 5832 6446

CNPJ: 15.116.763/0004-12
INSTITUICAGA {'NE.NTHSTA SULBHASILEIRADE SAUDE

uanxa‘.OUZ
18/05/202% 24:£.6:26
Via Consurnidor

Protocoln de futorizacao:

Data/Hora: 18/04/2025 21:56:26
EMITIDAEM CONTIGENCIA Pendente de aulorizacao

qr il Aprox R§: 35,48 Federa..
Fonte: IBPT 5ol

270000120813

JESTA COMPES VOCE ECONOMIZLU Ry 1,61
Atendido pc 3127

Jendedor: 945473

\

TROCA APENA: ((OM CUFOM FISCAL HESTA LCJA, NO P
3 DIAS, ENUETO MEDI {CAMENY S B ERODUTCS AVARIA
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