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A Dom Manoel da Silveira D elboux,
1321 ZONAS - MAR NGA - PR
37015-320 Fone: (44)3213-9395 | .E -
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Descricia Qtd  Un  VIUnit.  Vilesc. VI Total
001 952¢5 CLCFUDF A TO DE TRAMADOL 50MG 10
UN 39,61 4,71 2490
002 60063 MAXALCGIIA 1G 10 CPR
1 UN 31,78 18,88 12,90
003 40396 FLANCCK 500MG 14CPR
I UN 46,99 7,05 39,94

QTOD. “OTAL DE ITEMNS 003
VAL OR TOTAL IR$ 118,38
Descantas R$ -40.64
VALOR A FPAGAR 15 77,74
FORMA DE PAC AMENTO Valar Paga
Cartdc e Crédito Ditras 77,74

Caonsulie pela Chave de Ac2sso pm
http rlavaniazenda. pr.gov. br/nfee/consulta
AL22 0979 4300 €201 9494 6505 2000 1665 6518 6474
2489
CONS JMIDOR CNPJ: 15.116.763/0004-12
LECNALDO GONCAILVES 11 SOIIZA
NEC-e n® 001 66265 Série 052 27 9-22 20:47:01
Prowcdlo e Autorizagdo: 141221317:526964
Datade Autorizagao 27-9-22 20:47.02

MES D nox R$: Fed 10,46 E5113 09 Inp
1556 on e [EPTICONVE NIO: 8006634-UNIME [
(CONVENIO DI SCONTO) Operador/Aendedor: <5030 /
SUGSHIVOCE I CONOMIZ OU: RS A40.64|Consulte o
QREOdE atraves do App DeOlhoNaMota disponivel na
PlayStore (A - Lojii 295 - Caixa 52 - Troca mediante cupon
liscal ate 80 dias, excelo medicanentos de uso
conrolacs termolabeis e farmacia popular
Tibutss Totais Indidentes(Lei Fedaral 1 2.741/12); R$ 38,01
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Ulrniico cormro a vida

RECEITA MEDICA

PARA: ANNA BEATRIZ MORAIS PAREJA

USO INTERNO

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

2) FLANCOX 500 MG 1CX
TOMAR 01 CP VO 12/12 HORAS POR 5 DIAS

3) TRAMADON 50 MG 1CX
TOMAR 1 CP VO 8/8 HORAS SE DOR FORTE

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS GN"“
03\\\3\ <>\°P
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MARINGA, 27/09/22 \

PRACA 7 DE SETEMBRO, 285 — MARINGA - PR



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anna Beatriz Morais Pareja
N2 da Carteirinha: 11.1.9114
Instituicdo: IAP - Educacéo Basica

Data de Nascimento: 09/03/2005 N2 da Guia: 8140
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
27/09/2022 17:02:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Esquerdo
Descricao

Aluna relata que estava jogando basquete ao se virar para receber a bola, torceu o joelho E, caindo no chao. Relata uma
dor intensa no local. Apresenta discreto edema no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Luiz Felipe Moreira (59) 59751-6174
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto Junior 27/09/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(44) 3032-1818
(44) 3220-6166

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maring4 Av. Independéncia 93  Zona 04

Observacoes

Encaminhado para avaliacdo médica e conduta.
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Ass.. [Prelens ST o P20 - Ehyeiier

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventis

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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