AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nathan Gabriel Fernandes Cavaleiro w g

N2 da Carteirinha: 11.4.12711
Instituicdo: FAP - Ensino Superior
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Data de Nascimento: 07/11/2004 N2 da Guia: 13070

Data da Ocorréncia  Hordrio | Local Atividade

' 7 Desentendimento com 0s colegas de
27/08/2023 00:00:00 | Residencial quarto

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, M3o Direita

carteira)

Descrigao

e nao deixavam ele dormir € 0 mesmo tinha que

\ ndimento com os alunos do quarto qu e 0 mes
Aluno relata que teve um desente s Grelta:

trabalhar no dia seguinte, apds a discurs3o esmurrou a parede. Apresenta edema e equ

- Telefone
Testemunha da ocorrencia SO o ' 2

e : (92) 98143-0000
Markson

quem p 7 m Data

Quem prestou primeiros socorros

Jefers V 29/08/2023
Jeferson

7Lﬂoc:I ;A;;é;di;;l;> s Endereco ° | Bairro Telefone
B - Hos samar énci | (44) 30321818
| HBS - Hospital Bom Samaritano de ' Av. Independéncia 6o obrank (40 30321818
Maringé

Observagoes

SR 7t dema e equimose na mio de D, relata dor forte no local. Encaminho para avaliagdo médica e conduta.
Apresenta e SAl

)
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;0* o
J88erlania Ramos Pazette Fagundes

! Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢io, juntamente com a fatura dos atendimentos
| com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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 I ' y
Fagundes ldel 7 | 29/08/2023 09:43




Seemaritlasro

H O S P> I r A L

Urniico coro a vida

RECEITA MEDICA

PARA: NATHAN GABRIEL FERNANDES CAVALHEIRO

USO INTERNO

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

2) ETOD 400 MG 1CX
TOMAR 01 CP VO DE 12/12 HORAS

®» NAO ATUROIZADO A TROCA DE RECEITAS o

Maringa, terga-feira, 29 de agosto de 2023

Avenida Independéncia, 93 — Tel.: (44) 3032-1818 — Zona 4 — Maringa-PR
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FERMACIAS SAD PAULD LTDA.
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CENTRO MARINGA-PP

gﬁgj_87-01§f28@ TEL: (44)3022- 358

o6 /o0 11 001/0006-59  [E> Q053751060 14: 103982
) 2023 18:96:35 Ik 000466716

»Auxi]aar da Nota Fiscal de
nsumidor Eletranica

Document ¢
(

Cdiao Deserican —— Qtde UN ViLnit ViTatal
00300 ETINOLACD 400MG C 1,00 UN 15,62 1660

9{?3@5 DIFIRONS HONOIDRA 1L,00 UN 39,78 25,99
0_\ de. T[If'(_i ’ d'(:‘ ‘.'L"YN ' ke N ~,M_i_
Valor total R$ 55'28
Desconto Ry 1§'79
Valor a Pagar 84,61
FCRMA PAGANENTL T ALOR PAGO Ry
Dinheiro 50, 00
Troco R$ 5:39

Consulta pela chave de acesso e
httpe//wew. tazerda, pr. gov. br/nfse/consulta
4123 086G 4770 €100 UGb?{?EO! 2000 4667 4612 9084 B
6672 ,
CUNSUMI D-R-CNPJ: 15, 116, 763,'0004-12
INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BROSILEIRA UE SAUDE

Numero Ecf:46:746 Serie: 12 20/08,20¢3 18:26:30

Via Consumidonr )

Protocolo dz Autorizacao: 1412:31249917048
Data/Hora: 29/08/2023 18:26:30

%

Val Aprox. Tributos R$: 6,00 Fed. 8,03 Est.
Fonte: [BFT/FECOMERCIO-R.) ¥eb el

FV0000344556
YOCEE ECONDMIZOU R$ 13, 79
Aterdido por: 2221
Vendedor: 2111
“ROCA APENAS CTM CUPOM.FISCAL NEST4 LDJA,
N0 PRAZO DE 3 ['AS, EXCETO MEDICAMENTDS
E PRODUTCS AVARTED0S

T Caixa: 012 Loje: 009 29/08/2073 18:96:33
Emitido por Linx Itec POV-NFC-e (2.0.37.004)
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