AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Fernanda de Souza Machado
Ne da Carteirinha: 11.1.8049
Instituicao: IAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 08/01/2005 Ne da Guia: 7202

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

10/08/2022 20:40:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Esquerdo

Descrigao

A aluna interna relata que estava jogando futsal, ao correr para chutar a bola torceu o tornozelo do membro inferior
esquerdo. Apresentou dor e edema no momento.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Daiane (44) 9710-4168
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto Junior 11/08/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de N B (44) 3032-1818
Maringd Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes

A aluna foi atendida no momento e no local do acidente. Como a aluna nao consegue andar, foi encaminhada ao hospital.
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Célia Teixeira Damasceno da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
%’t‘&‘:g}.&(,ﬁ&éﬁtm&ma@m%@mgi%s‘;‘m%m (para prestadores) ou E-mail: assistendi : G dicaadventista.org. by
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP}: 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 24/08/2022 20:13
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Liriteo corrto & vida

RECEITA MEDICA

PARA: FERNANDA DE SOUZA MACHADO

USO INTERNO

1) LISADOR DIP 1G 1CX
TOMAR 01 CP VO 6/6 HORAS SE DOR

2) NOVOTRAM 50MG 1 CX
TOMAR 1 CP VO DE 8/8 HORAS SE DOR FORTE

® NAO ATUROIZADO A TROCA DE RECEITAS

MARINGA, 22/08/22

PRACA 7 DE SETEMBRO, 285 - MARINGA - PR



