AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Gabriel dos Santos
Ne da Carteirinha: 11.1.13570
Instituicdo: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 28/05/2009 N2 da Guia: 24050

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

06/02/2025 10:54:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

5 i : o
no outre) Mao Direita, 12 Dedo Mao Direita

Descricao

Aluna relata que estava participando de um jogo de volei e ao bloquear uma bola a mesma bateu nos dedos, virando 0 1°
dedo da m&o D para trés. Informa dor intensa no momento do impacto. Apresenta edema e equimose local. Nega
dificuldade de mobilidade. Aplica gelo, dolomita e arnica por 2 dias sem melhora.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Lucas de Oliveira (16) 99262-3294
Quem prestou primeiros socorros Data

Enfa Joserlania Pazette _ 04/02/2025

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Encaminho para avaliacdo médica e conduta. O mesmo sera atendido pela UNIMED.
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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:
emas.ush.org.birfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / 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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Hospital Parana

Nome : LUCAS GABRIEL DOS SANTOS Maringa, 6 de fevereiro de 2025.
USO ORAL:
- LISADOR DIP 1CX
TOMAR 1CP DE 6/6H SE DOR
- MELOCOX 15 1CX

TOMAR 1CP APOS O ALMOGO POR 3 A 5 DIAS

* MANTER IMOBILIZACAO ATE REAVALIACAO

* AGENDAR RETORNO PARA REAVALIACAO COM:
DR. FABIO AQUINO (ESPECIALISTA EM MAO)
CLINICA VITA DE ORTOPEDIA (TEL: 3031-4411)
Av. Carlos Correa Borges, 851

Dr. TIAGO AMARAL SLAVIERO
CRM 45155 \




| RECEBEMOS DE DROGARIA FARMABOTTI LTDA ME OS PRODUTOSISERVI(;OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 1 NF-e |

DROGARIA FARMABOTTI LTDA ME
AV. TAMANDARE, 843 SALA 02
ZONA 01 - CEP 87013210

Consulta de autentlmdade no portal nacional da NF-e ‘
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

l 41250218 9809 7700 0188 5500 1000 0002 6713 6094 9340 1
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