AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
i

Aluno: Maria Luiza Alves Afonso l
N2 da Carteirinha: 11.1.9890 1
Instituicao: FAP - Educacéo Basica

Data de Nascimento: 03/10/2007 | Ne da Guia: 18229

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

22/05/2024 17:08:00  Ginasio Eventos esportivos (EX.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Mao Esquerda

Descricao |

|
1

Aluna em jogo de voleibol refere ter levado p ma&o ao rosto para se defender de uma bolada. Bola acertou MSE
ocasionando trauma. Apresenta limitacao de movimento em articulacdo radiocarpica, edema, algia intensa. Aplicado gelo
e realizado imobilizacdo do membro com tala e atadura.

T

Testemunha da ocorréncia ‘ Telefone
Ariel Fritzen | +595 981 299482
Quem prestou primeiros socorros Data
Enf. Gilberto Junior 22/05/2024

: I : .
Local de atendimento Enderd‘go Ne Bairro Telefone
HBS - Hospital Bom Samaritano de | (44) 3032-1818
Maringa Av. Indgpendencna 93  Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

Encaminhada com urgéncia ao HBSM para} avaliacdo ortopédica.
: |

Ass.:

Gilberto Guinar Fortes Miranda Junior

|

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:

. jsistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: %zr;éesmﬁmf‘smiﬁs:%z:g@a;éés‘séamﬁvwﬁéi&m;wgg,§:§~
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedic @clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br




CNPJ; 79.430.662/0157-4) FARMACIA
E DROGARIA NISSEL SA
AV BRASIE 4464 CENTREY - ZONA L -
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oot omii G RURIL AR DA HOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELET ROHICA

4 Cod| Descrigao Qul Un  ViUmt W Desc. VI Tatal

001 68C0A[TROM CE TGROLACO 10MG 1L0CHR Py
1 LN 34,17 10728 239
002 15632| i RAMADON RETARD 100MG T0 CPR
4 UN 92,78 1858 7420

007 65822 DIPIKGNA MONOIDRATAD A 1G 10CEF
1 UN 21,28 |10,38 1080

QTD TOTIEL DE ITENS " 1 003
VALOR TOTAL RE 148,20
Cescantos RS -39.18
VALOR AFPAGAR R$ . log,02
FORMA [JE PAGAMENTO Vaior Pago
Cartaa dd Cradito Outros 108,62
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RECEITA MEDICA

PARA: MARIA LUIZA ALVE

USO INTERNO

| o ¥ "X I

%v-z o

‘ [ inico coro a vida

ES AFONSO

1) DIPIRONA 1G
Tomar 01 Comprimido Via C

)ral de 6/6 horas se dor

2) TOTTI SL
Tomar 01 Comprimido Via C

3) TRAMADON RETARD 100

MG

dral de 12/12h por 5 dias

1CX

Tomar 01 Comprimido Via Oral de 12/12 horas se dor forte

® NAO AUTORIZADO A TROCA DE RECEITAS

MARINGA, 22/05/24
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