' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO }

e n sy ¥Yama

N2 da Cartelrinha: 11 47228 <ol FOTIA s
Instituicao: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 08/07/2004 N2 da Guia: 3661
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
18/08/2021 22:55:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dols alunos) Mao Direita, 32 Dedo Mao Direita
Descricao

Em jogo de futsal, apolu a méo direita em outro colega e acabou realizando movimento de extensas além do normaL
Aprsenta edema (2+14+} em MSD e algia a0 movimentar articulagso entre falange proximal e medial.

‘ Tm.munm do ocorﬁncl- Telefone
Gilbeno Junior (51) 98270-3529
omm pnstou pdme&u ;o:ms ¥ ia Data

! Gilberto Janior 22/08/2021
Local de atendimento Endereco e et r{m" '
Hsr Hosmnl Bom Samaritano de Aol

|Maring P 31, Av. Mependénda . 3  Zona 04 {44} 3220-6000

lFdrwmwmmmnammumMMWemma.mwmomeadqr Encaminhado para |
avaliagao m




DAMNFE Controle do Fisco

&)g RMACIAS | coosgsprmanes=
0 - Entrada
Uma rede complaeta 1 - Salda III

FARBAACIAS FARMAPALLD LTDA N® 014373
PRACA T DE SETEMBRO, 345 CENTRO - MARINGA - PR| Barie 1 Pag | ,{ |“AVEDEACESSODANEe
CEP: BT.015-250 Fone: 4432227884 4121100047706 10006585500100001 43731000117748
 NAT. OPERACAL Con de sulenBcidade no ] &l da NF-&
VENIAE EE MERCADCRIAS e e e o g O
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIS CHE FROTOCOLD D AUTOREALAD OF LS0
SO5 3T B0 D04 7708 10005 85 1412021 TE2E009 04102027 16:36:38
DESTINATARIOREMETENTE
HOMERAZAD SOCIAL CHELCRF DATA Sl ENTRADA
INSTITLICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SWUDE 1511 EREI000412 4202
ENDERECD BAIRRO) CEP DATA Dk EMISEAD
ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO BOTAGOTH BN
MUNICIPIO FOMNEF X uF INSCRICAD ESTADLAL HORA EMIZSAD
MARBGH, AN2e00 PR 16:36
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
HOMERAZAR SOCIAL ENPUCPF
INSTITLICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SALUDE 1511673000412
ENDERECD BAIRRG cep
ALAMEDA JULIA DA COSTA 1847 BIGORRILHO BT A0 T
MUNICIFIC FOMEFAN e INSCRICAD ESTADUAL
MARIIGA 22402800 PR
TCALCULE OO MPOSTH
BASE DE CALCULD DOICMS | VALOR DO IEMS VLR ICMS UF DEST | BASE ICMS SUBST. | VALOR ICMS SUBST. [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 94,81
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGLRD DESCONTD OUTRAS DESF. VALOR DO 11 VALCR TOTAL DA NOTA,
0,00 0, 00 6,27 0,00 0, 0 a1

TRANSPORTADOR /WOLUMES TRANSFORTADODS

SRFATAE i L F DO WEICULDY L3 CRETCRF
9 « Szm Frele

—ERTERECT TAORICIFTT I TF
|

i3 PO s, st o0 RETE
TIP:, SERIE Charvi di adarkio MFCa Referancada:
AT D00 TS D00 506501 1 000ZEISI1 104 HIHISE

NOMERAZAD SOCIAL: INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
DATA DO RECEEIMENTD  IDENTIFICAGAD E ASSINATURA 0 RECEBEDOR
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L 014373
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alor B3, 24




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pégina: 1/1
000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: JMCNETO
Receita . Em: 04/10/2021 15:3

Dr(a): JOAO MIGUEL CASADO NETO

Para: ADRYEL ABREU DE OLIVEIRA

ALGINAC 1000mg -——--s-semse——— 01 CAIXA
Tomar 1 comprimido via oral de 12/12 horas

01 AMPOLA

DIPROSPAN HYPAK
Aplitar IM dose unica




