AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Atluno: Camile Goulart de Olivera ’ ama

N? da Cartelrinha: 11 41558
Institulgao: IAP - Ensuno Superios

Data de Nascimento: 22/07/20013 N® da Gula: 2200
Data da Ocorréncia  Hordrlo  Local Mividade

180272021 20:15.00  Piscing Mrrdares eopnntivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto,
Trauma (8 aluno jogou objeto o e erdn, 29 Dedo Mao Evquerda

Descrigao

A aluna interna relata que estava participando de uma atividade que precisava estourar o baldo sertanda em cma. e
acabou sentando em cima do dedo. Apresenta algia 30 mexer 0 membro do dedo médio 43 mao E

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gilberto Junior (51) 998270352
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto Junior 14/02/2021

Local de atendimento Endereco N?  Bailrro Telefone

Hsr - Hospital Bom Samaritano de ; v EA00
Maringd 52 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-8000
Observagoes

Aluna encaminhada ao hospital.

-

Célia 7. D. da Silva

Enfermeira

Som qeto A
e edico Ass.: LQQWVQU& Coren/PR 000 602 977

cuM pR 43 038

Célia Teixeira Damascenc Da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PREST

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - gigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9_-9612-0824
assistenclamedica@dinicaadventista.org.br / cunnba.cllnkaadvenusta.org.br

< 14



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Receita

e
Pagina; 111
Emitido por: JIMCNETO
Em: 01/03/2021 14:31

Dr{a): JOAO MIGUEL CASADO NETO

Para: CAMILE GOULART DE OLIVEIRA

USO ORAL

MAXSULID 400mg
Tomar 1 comprimido via oral 12/12 horas

01 CAIXA
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Data/Hora: 1-3-21 / 15:42:48

CHPJ: 79.430.662/0157-40 FARMACIA
E DROGARIA NISSEI SA
AVENIDABRASIL, 4464 ZONA 1 -
- 235 MARINGA . PR 87013-000 Fone.
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DOCUMENTO AUXILIAR DA NG TA FISCAL DE CONSUMDOR ELETRONICA

4 Cee Descrigho Qtd Un  ViUnit ViDese. ViTotal
061 7857123701738 AfAXSULID 460%1G 10 CFR
1 UN 36048 613 2891

OTD. TOTAL DEITENS 001
VALOR TOTAL RS 36.04
Descontos RS 6,13
VALOR APAGAR RS 2991
FORMA OE PAGAMENTO Valor Pago
Cartéo de Débits Outras 29,91

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/Avw. fazenda. pr.gov.br/nfcel/consulta
4121 0379 4306 8201 5740 osos 4000 0053 8419 7494

CONSUMIDOR CNPJ: 15 116.763/0004-12
NFC-2 n® 000005384 Séile 054 1-3-21 15:42:45
Praiocolo de Autorizagao: 141210256951566
Data de Autonizacd 1-3-21 15:42:46

MD5. [Fidelidade: Acumuladao ate a compra anterior: RS
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