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Dr(a)

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

Para: ANNE SOPHIE ALQUEJA DE MOURA

Rua XV de Novembro, 2223.
Uso interno:

1)TORAGESIC SUBLINGUAL 10mg

1 CAIXA

Tome 1 comprimido sublingual por dia, por 5 dias.

2)TYLENOL 750 mg

1 CAIXA.

Tome 1 comprimido de 6 em 6 horas se dor isve a moderada.

Uso externo:
1) ROBOFOOT 1 UNIDADE

REALIZAR COMPRESSA DE GELO LOCAL 10-15 MINUTOS 3X/DIA
REPOUSO ATIVIDADE FISICA )
RETORNO SE PIORA OU MANUTENCAO DAS QUEIXAS

CURITIBA , 01/11/2023

Dr(a). LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
CRM 48610

Hospital XV
Rua XV de Novembro, 2223 - Alto da XV
Fone: (41) 32182000 CEP 80050-000 Curitiba PR



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anne Sophie Algueja de Moura
ne da Carteirinha: 3.6.8608
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 22/12/2010 N¢ da Guia: 14355
Dats da Ocorréncia Horérie  Local Atividade
01/11/2023 ' 16:56:00  Ginasio Aula de educacdo fisica
O gue aconteceu Partes do corpo
Torcéo Perna Esquerda, Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
' Descricdo

Aluna caiu na ginasio, estava jogando basquete foi realizar uma jogada quando se desiquiiibrou torcendo o tornozelo
esquerdo.

Testemunha da ocorréncia . Telefone

Profassor Ricardo  (41) 3028-5440

Cuem prestou primeiraos socorres Data

Monitora Larissa 01/11/2023

Local de atendimente Endereco N2 | Bairroe Telefone

Hospitai XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000

DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
- ODbservacbes

Prestado os primeiros atendimentos a aluna na enfermaria escolar. Realizado procedimento de imobilizacio com atadura
e gelo.

AsS.: e ke

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentas
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

g k i . {para prestadores) ou E-mall: = i icad i
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-281% ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiha.clinicaadventista.org.br

-

impresso por: Larissa Lima Siiva 1de 1/11/2023 17:00



