AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| Aluno: Ellen Beatriz Reis Costa v a ma

| N2 da Carteirinha: 11.1.12758
| Instituicdo: FAP - Educacao Basica

| Data de Nascimento: 23/12/2005 N2 da Guia: 14383

B s TR i

| Pata di Qcprrencla | Horério | Local Atividade

! 05/11_/2923 X i 21:00:00 Gindsio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

1 0 que aconteceu Partes do corpo

{ Torgéo Joelho Direito, Joelho Esquerdo, Tornozelo Direito
Descricao

Aluno relata que estava pgftidpangio de um jggo de basquete em um campeonato, a mesma estava correndo e tropegou
em uma menina e desequilibrou, virando o pé e caindo sobre os joelhos.

Testemunha da ocorréncia ‘ 'i‘elefoﬁé ‘

e - - et —— ~ [ aer et i U LSt (it i
Maria Luisa d l (44) 99975-4469
Quem prestou primeiros socorros 1 Data
Joserlania Pazette 1 06/11/2023

i Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

| 1S - Hospital Bom Samaritano de. e (44) 3032-1818
| Marings Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observagoes

Apresenta joelhos D com escoriacdes, Joelho esquerdo com edema e equimose, tornozelo D com edema, dificuldade de

i mobilidade e dor intensa ao exame fisico. Encaminho para avaliagdo médica e conduta.

Ass.. ! St SN S

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

t ! Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

I 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
o (ndo credenciados) com os seguintes dados:

kpeasena Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
rak Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

6/11/2023 17:11

Impresso por: Joserlania Ramos Pazette
Fagundes =
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Urnico cormo a vida

RECEITA MEDICA

PARA: ELLEN BEATRIZ REIS COSTA

USO INTERNO
1) LISADOR DIP 1G 1CX
TOMAR 01 CP VO 6/6 HORAS SE DOR
2) FLANCOX 600 MG 1CX

TOMAR 01 CP VO 12/12 HORAS POR 5 DIAS

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS

MARINGA, 06/11/23

PRACA 7 DE SETEMBRO, 285 - MARINGA - PR




o FARMACIAS SAO PAULO LTDA.
Gl PRACA 7 DE SETEMBRO 343
T RAG Y CENTRO
» g}‘atjica CEP: 087.015-280 MARTNGA-PR

TELEFONE:

CNPJ: 00.477.061/0006-5 g
S 9 IE: 9053784060

06/11/2023 13:21:03 NR: 000002329

Documento Ausxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

Codigo  Descricac Gide UN ViUnt Desc ViTotal

101334 FLANCOX 600MG C/14 COMP REV
1,000UN 5951 12,50 4701

Qtde. total de itens 1
Valor total Rj 59,51
Descontc R§ 12,50
Valor a Pagarxr 47,01
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO a?
Cartao 47,01
Troco R§ 0,00

Consulta pela chave de acesso em
http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta

4123 1100 4770 6100 0659 6502 1000 0023 2910 1271 4606

CNPJ: 15.116.763/0004-12
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRADE SAUDE

Numero:2329 Serie:21
Caixa:001

06/11/2023 13:21:01
Via Consumidor

Protocolo de Autorizacao:
141231613343244

Data/Hora:06/11/2023 13:21:01

prib Aprox R§: 6,32 Federal.
Fonte: IBPT S5o0i7eW

pv0000003969 \
NESTA COMPRA VOCE ECONOMIZOU r$ 12,50
Atendido por: 1318782
Vvendedor: 1685
Cartao Fidel.: 96141395953
Pontuagdo da Venda: 4,70
poM FISCAL NESTA LOJA, NO P

TROCA APENAS COM Ccu I :
3 DIAS, EXCETO MEDI CAMENTOS E PRODUTOS AVARIA

06/11/2023 13:21:03
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Caixa: 001 Loja: 009 Impresso em:




