FARMACIA SANTA RITA DE MARINGA LTDA

CHPJ: 05.005.9580/0001-50
AV CURITIBA, 476, , ZOMA 04, Maringa, PR

Q Filtrar itens...

PROFENID PROTECT 200+20MG C/10 (Cédigo: 98607)

Qtde.:1 UN: FRC V1. Unit.: 63,24
CICLOBENZAPRINA 5MG C/13 COMP (Cadigo: 49129)

Qtde.:1 UN: UND VI. Unit.: 151
ATROVERAN DIP 1G 10CPR (Cadigo: 128055)

Qtde.:2 UN: UND V1. Unit.: 10,69

Qitd. total de itens:
Valor total R$:
Descontos RE:

Valor a pagar R$:

Forma de pagamento:

Dinheiro

# Informagdes gerais da Mota

V1. Total

63,24

V1. Total

15,10

V1. Total

21,38

3
9972
26,13

73,59

Valor pago R$:

73,59

EMISSAC NORMAL
Wimero: 1631 Série: 3 Emissao: 27/09/2021 17:26:04 - Via Consumidor
Protocolo de Autﬂrizagﬁo: 141211168502472 27/09/2021 17:26:04

Ambiente de Produgdo - Versdo XML: 4.00 - Versdo XSLT: 2.03

2 Chave de acesso

Consulte pela Chave de Aces=so em hittp:/fwww . fazenda. pr.gov.br/
Chave de acesso:

4121 0905 0082 3000 01580 6300 3000 0016 3112 4911 §182

# Consumidor

CHPJ: 15.116.763/0004-12

Razdo Social:




Lo R

SaemartCoaro

ETpadevr coorrser e vidda

RECEITA MEDICA

PARA: ALESSSANDRA DE SOUZA CIRILO

- ———

USO INTERNO:

1) LISADOR DIP 1G 1CX
Tomar 01 Comprimido Via Oral 6/6 horas se dor

2) PROFENID PROTECT
Tomar 01 Comprimido Via Oral 1 Vez por dia por 5 dias

3) MIOSAN 5 MG 1CX
Tomar 01 cp a noite por 5 dias

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS

Carimbo e Assinatura do Médico

Maringa, segunda-feira, 27 de setembro de 2021

Digtadizads com CamScamer
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EMISSAL NURMAL

NI IR e W Série: 3
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Data de autorizacao: ar/0a/2021 1/ 7604

CONSUMIDOR CNP*J: 15 16 Go00u4 Te
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YFAUELENOS A PREFERENCIA

JULTZ SEMPRE



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alung: Nestandra 2 Souza Qnle ' ama

N da :31.1.9230
Instituicho: AP  Fduracio Bisica

Deata de Nascimento: 5/04/2005 N® da Guia: 353%
Data da Ocorréncia  Hordric  Local Atividade
26205/202] 16.40:00 Em frante 3c gindsin Eventos esportivos (Ex.: campeanatos)
0 gue aconteceu Partes do corpo
::;:uh bola bateu no rosta, aluna jogou cbjets . . oo
Descrigso

& 2luna interra relata que e5t3va BANCANds NG tOre MECNICO,, ¢ 30 Cair 40 tourn, elevau O Rescoo para frente
Datendo com muits forga A aluna refare muda dor N Ccolund € NO pescoca

Testemunha da ccorréncia Telefone

Leticia |42) 95849-1919
Quem prestou primeirss socorres Data

Seatr2 27/09/2021

Local de atendimento Endereco Nt Bairre Telefone

#gr - Hospeal Bom Samantang o2 3 »

Marags <3 31 Av. Indapencincid 3  Zonaod 144} 3220-6000
Observacdes

A 3iuna for 3temdida n3 enfermarnia. porem GEvico ac grad g2 dor e dificuldade motora, achai melhar encaminha la.

Célia 7. D. da Sifva
Infermeira
“aven PR 100302977

Nat®]l
155 C‘-\Yj Vel & (Uw

Céla Teixeirs Damasceno da Siva

mmmmm'mAmmunwamsnumnmu,mmsunom
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. (Conforme dades abaixo)
Instiuicic Adventists Sul Brasdeirs de Sadca / CNBL 15.116,763/0004-12
Alameda Joka 83 Costa. 1447 - Bigorilho - Curitioa - Parand - 80730-070
Telafone [41) 3240-2842 = (41) 5-9512-0824
asestenciamedica@elinicaadventista.ong.br/ curitiba clinicaadventista.org.br

Impresse oot (& Tewery Damesrens 52 1del 28/05/2021 13:39
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