AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kauan de Oliveira da Costa f “ am ¥

N¢ da Carteirinha: 3.6.8052 UVENTIST RETICAL ASBETANCE
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 03/09/2013 N2 da Guia: 23042

Data da Ocorréncia Hordrio  Local . Atividade
11/11/2024 10:57:00 = Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O gue aconteceu Partes do corpo

Coxa Direita, Joelho Direito, Perna Direita, Pé Direito,
Torcao - Posterior da Coxa Direita, Calcanhar Esquerdo, Calcanhar
- Direito, Tornozelo Direito

Descricao i

O aluno estava no horério do intervalo correndo no patio e acabou torcendo o tornozelo direito. O aluno sente um pouco
de dor na regido afetada e apresenta um pouco de inflamac3o.

Testemunha da ocorréncia f Telefone
Alan(monitar) (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros ‘ - Data

Ruth Cervera -monitora 11/11/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital XV (NAQ ATENDE T 222 ! (41) 3218-2000

RAUMA '
DE CABECA) /ua XV de NO"embm/' 3 /’m da X"/ (41) 3218-2181

Observacobes

O aluno foi atendido na sala de apoio e recebeu os primeiros socorros, foi aplicado um gelo no local para aliviar a dor e
sinais de inchago. Reclama de um pouco de dor no local e desconforto ao caminhar. Os pais foram avisados e orientados
a levar o aluno ao médico.

Ass.:

/",,./"' , Jaques Henrigue De Oliveira
Para faturamento favor entaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detaihado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tiwsi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes d :
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde 7 CNPJ: 15.116.763/0004-12 )

Contato: (41) 3240-2919 o (417998950357



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Receita

ragina: 1/3
Emitido por: LEONARD |
Em: 11/11/2024 1

Dr(a) LEONARDO DALEFFE FREITAS

Para: KAUAN DE OLIVEIRA DA COSTA

USO ORAL
1. FLANCOX 600 mg

1 CAIXA

Tome 1 comprimido de 12 em 12 horas por 5 dias.

2. LISADOR DIP

1 CAIXA

Tome 1 comprimido de 6 em 6 horas se dor leve ou moderada.

Robofoot (bota ortopédica) por 2 semanas, ou enquanto houver dor.
Gelo no local, 15min 3x ao dia.

Repouso com membro elevado.

Agendar acompanhamento com ortopediatra se persisténcia do quadro.

Al

CURITIBA , 11/11/2024

Dr(a). LEONARDO DALEFFE FREITAS
CRM 56006

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



20 **** RELATORIO GERENCIAL *****+»
rARMACIA E DROGARIA NISSEI SA
CNPJ ?943@6%867440

: 46
XV DE NOVEMBRO, 2182 - ALTO DA RUA
80045125 - CURITIBA - PR v

SAFRAPAY
SAFRAPAY MASTER - VIA CLIENIF

FARMACIA E DROGARIA NISSET

R XV DE NOVEMBRO 2182
CNP.): 79430, 682/0174-40 000OOEO0O16I687
CURITIBA-PR

TERM=39011063 boc=p66101
11/11/2024 77T 12:32:31° ONL-¢
iiziis HZRT T
CREDITO A VISTA ‘

VALOR ; R$93.79

NSU=16163181878 AUT-015041

B O11680FASTIEFS ., 0,1.1
SiTef from Fiserv

_LOJA 1 167 - CATXA: 51
No: 000162908
Data/Hora: 11-11-24 / 14:32:30

CNPJ: 79.430.682/0174-40 FARMACIA
E DROGARIA NISSEI SA
XV DE NOVEMBRO, 2182 ALTO DA
& RUA XV - CURITIBA - PR 80045-125
THSRE! Fone: (41)3213-9267 LE.: 905.44600-20

ICUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONIC/

# Cod Descrigdo Qtd Un ViUnit ViDesc. VI Tatal
001 63601 FLANCOX 600MG 14CPR
N UN 63,32 4,43 58,89
002 42050 LISADOR DIP 20CPR (MIP)
1 UN 43,87 8,97 34,90

QTD. TOTAL DE ITENS 002
VALOR TOTAL RS 107,19
Descontos RS 13,40
VALOR A PAGAR RS 93,79
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartdo de Credita Outros 93,79

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/Aww fazenda.pr.gov.brinfce/consulta
4124 1179 4306 8201 7440 6505 1000 2416 4312 6809
7210
CONSUMIDOR CNPJ: 15.116.763/0004-12
NFC-e n° 000241643 Série 051 11-11-24 14:32:37
Protocolo de Autorizagao: 141241749800997
Data de Autorizagéo 11-11-24 14:32:42

- d
MDS: [Tiib aprox R$: Fed 12,61 Est 17,82 Imp
16,36|Fonte: IBPT|CONVENIO: 1575997-UNIMED
(CONVENIO DESCONTO)|Operador/Vendedor: 55647 /
53315|VOCE ECONOMIZOU: R$ 13 40|Consulie o
QRCode atraves do App DeOlhoNaNota disponivel na
PlayStore (A- Loja 167 - Caixa 51 - Troca mediante cupom
fiscal ate 30 dias, excelo medicamentos de uso

* contolado, termolabeis e farmacia popular
Tiibutos Totais Incidentes(Lei Federal 12.741/12). R$ 46,79
Procfit B2C-POS



