AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Diovana Almeida de Jesus
N2 da Carteirinha: 7.58.5197
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 23/10/2007 N2 da Guia: 8384

Data da Ocorréncia = Horario Local " Atividade

07/10/2022 09:55:00  Ginasio Aula de educagdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel . Mao Direita

Descricdo

A Aluna estava na educacao fisica, ao tentar cabecear a bola de futebol acabou caindo por cima do braco, estd com dor
no punho direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cleverson Turibio (48) 3039-8100
Quem prestou primeiros socorros ' Data

Franciele 07/10/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE ) 191 :

FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100
Observacoes

Aluna foi atendida pela professora de educagao fisica, recebeu atendimento com gelo.

Ass.:

CLEVERSON DA SILVA TURIBIO

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: JUVENAL ARNO SILVERA ‘ldel L © 10/10/2022 15:00
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Receituario Médico

Paciente  DIOVANA ALMEIDA DE JESUS Género Feminino
Data Nascto  23/10/2007  14a 11m 14d
Data Entrada 07/10/2022 11:46:16
Endereco Rua Jo&o Evangelista da Costa, 76 - Jardim Atlantico
CEP: 880 90300 - Florianépolis - SC - Tel ()

Data Receita: - 07/10/2022
USO ORAL
1) PROFENID PROTECT 200/20MG 1CX

TOMAR 1 COMP. 1X DIA POR 6 DIAS.

2) TORAGESIC 10MG 1CX
TOMAR 1 COMP. DE 6/6 HORAS SE DOR( SUBLINGUAL)
GELO LOCAL 4X DIA POR 20 MINUTOS SOBRE PANO SECO.

ATILA DE FREITAS BASTOS (CRM 28512)

Unimed Grande Florian6polis - Rua Madalena Barbi, 204 - Centro - CEP 83015-190 - Florianépolis - SCFone 48 3216-8999 - Central de Agendamento



