AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anthony Rafael Amaral Fagundes
N¢ da Carteirinha: 11.4.190025
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 31/01/2006

Data da Ocorréncia Horario Local

24/02/2024 16:39:00  Quadra

0 que aconteceu

Torgao

Ne da Guia: 15528

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

Tornozelo Direito

Descricao

Aluno em jogo de futebol em campo sintético. Refere torcao durante o jogo de MID do tipo inversdo em maléolo lateral.
Apresenta edema 3+/4+ no local, dificuldade para movimentar o membro, algia intensa, sem conseguir deambular. Aplico
geloterapia e imobilizo o membro.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gilberto (51) 98270-3529
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto 24/02/2024

Local de atendimento Endereco Ne¢ Bairro Telefone
;szir;gkgospital Bom Samaritano de 5 Independéncia 93  Zona 04 Eii; gggééiég
Observacoes

Encaminho para avaliacao ortopédica no dia 25/02/2024 devido aumento do edema e algia.
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Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
b /feictemas.ush.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: scsistenciamedica@clinic aadventista.org.by

E e ER-T bl Lt ]

(nao 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@dinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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Cinico cormo a vida
RECEITA MEDICA
UNDES

PARA: ANTHONY RAFAEL AMARAL FAG

SO INTERNO

USO INTERNO

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

2) NOVOTRAM 50MG
TOMAR 1 CP VO DE 8/8 HORAS SE DOR FORTE
3) COQUIS 200 MG 1CX
RAS POR 5 DIAS

TOMAR 01 CP VO 12/12 HO

& NAO ATUROIZADO A TROCA DE RECEITAS

MARINGA, 25/02/24

1CX

1CX
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nogugng - oonaoo 79.430.682/0194-94 FARMACIA

E DROGARIA NISSEL SA

Av Dom Manoel da Silveira D elboux,

1321 ZONAS - COLOMB( - PR

33402-555 Fone: (41)3213-954/ 1L

905 48605-50

COCUEAED

HOTA FISCAL DE COLS UMD OR ELET RO

# Cad Descrigéo Qtd Un  VIUnit.  ViDesc. ViITutal
001 69426 CELECOXIBE 200MG LOCAP
q UN 36,04 258 33,52
002 52083 CLORIDRATO TRAMADOL 50MG 10CPR
1 UN 41,7¢ 11,85 29 80

02
VALOR TOTAL RS 77,79
Dsscontos RS -14.37
VALOR APAGAR Ri 63,42
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cardo de Crédito Qutras 63,42

Consulte pela Chave de Acesso em
http: /e fazenda. pr.gov. br/nfce/consulta
4124 G214 6 6201 D484 5505 2000 7348 BB19 5475
5679
CONSUMIDOR CNPJ: 15.116.763/0004-12
GHBERTG GHINAR FORTES MIRAND A JUNIGR

NFC-e n° 000234888 Série 052 25-2-24 16:05:07
i 0 de Autonizagar i 181493
yapiox RS Fed 8.53 Es012 08 11.06]
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FNIO: 8503701-CART
lor/vendedal

xa b - lroca mediante ¢
icamientus de uso cont
farmacia pop
dentes(lei Federal 12.741/12) 1K$ 51 64
ERPM PDV
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