AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda Minotti Amaral da Silva
N da Carteirinha: 11.4.207128
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 30/01/2006 N2 da Guia: 18245

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
02/06/2024 18:00:00 = Escada Deslocamento interno
0O que aconteceu Partes do corpo
Torcao 12 Dedo Pé Direito

Descricao

Aluna relata que estava subindo a escada, quando escorregou e bateu a ponta do pé na quina da mesma... relata que
sentiu uma dor intensa no momento e que nao consequir pisar, apareceu edema imediato.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Mariana (44) 99977-2503
Quem prestou primeiros socorros Data

Joserlania Pazette 03/06/2024

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de A (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes

Apresenta edema e equimose no Halux D. Refere dor intensa ao exame fisico. Apresenta dificuldade de mobilidade.
Realizado gelo e encaminhado para avaliacdo médica e conduta.

Ass.: y0s@

serlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos 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:

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



; 7 __

LS L.¥ et il i “x

[ Tnico coro a vida

RECEITA MEDICA

|
PARA: AMANDA MINOTTI AMARAL DA SILVA

USO INTERNO

1CX

1) DIPIRONA 1G -
TOMAR 01 CP VO 6/6 HORAS SE DOR

2) FLANCOX 600 MG 1 CX
TOMAR 01 CP VO 12/12 HORAS POR 5 DIAS

1CX

3)CODEX 30MG ----
TOMAR 1 CP ¢O DE 8/8 HORAS SE DOR FORTE

@ NAO AUTORIZADA A TROCA DE RECEITAS

MARINGA, 03/06/24

PRACA7 D‘E SETEMBRO, 285 — MARINGA - PR



CNPJ: 79.430.682/0449-28 FARMACGIA
F DROGARIA NISSE! SA

AV 19 DE DEZEMBRO, 472 ZONA 07 -
MARINGA - PR 37080185 Fone:
(41)3213-86 70 1.1 . 909.88821-27

DOCUMENTO AUXILIAR DA HOTA FISCAL DE CONHSUMIDOR ELETRONICA

# Cqd Descrigdo Qtd Un VIiUnit. ViDasc. ViTotal
001 63601 FLANCOX 600MG 14CPR

1 UN 63,32 10,42 62,90

QTD. TOTAL DEITENS 001
VALOR|[TOTAL R$ 63,32
Descantos R$ -10,42
VALOR|A PAGAR R$ 52,90
FORNA|DE PAGAMENTO Valar Paga
Cartaa de Débito MasterCard 52,80

Consulte pela Chave de Acesso em

httpl/imvww. fazenda. pr.gov.br/nfce/consulta
4124 D679 4306 8204 4928 6505 1000 0206 9510 9174

2

MDY

N

6341

CONSUMIDOR CNP.J: 15.116.763/0004-12
daniel ribeiro barhosa

FC-e n® 000020695 Série 051 3-6-24 17:21:10
rrotocolo de Autorizagdo: 14124084486591%
Dala de Autorizagao 3-6-2417:21:11

lib aprox R$: Fed 7,12 Est 10,05 lmp 9,23|F onte:
IBPTICONVENIOQ: 8093473-CARTAG NISSEI
RMAL [Operador/Vendedor: 56240 7/ Hh3913|VOCE

[ CONPMIZOU: R$ 10,42|Consulie 0o QRCode aliaves do

App De

slhoNaNota disponivel na PlayStore (Android) - Loja

470 - Caixa 51 - Troca mediante cupom fiscal ate 30 dias,
excetb medicamentos de uso contiolado, termolabeis e

farmacia popular

lributog Totais Incidentes(l ef Federal 12.7/41/12); R$ 26,39

Practt B2C-POS




