AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Camde Goylant de Olivesa . am a

N® da Cartelrinha: 11 4 1558
Instituicho: IAP - Eramo Superiod

Data de Nascimento: 220772003 NY da Gula: 2220
Dats da Ocorréncia  Hordrlo  Local Aividade
18022021 201500 Mscina Brvatiaries, watmetions Tars de wila

0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto,
boonode u no rosto, alune jogou bt g, pogueida, 29 Dedo Mas Esquerta

Descrigio

A aluna interna relata que estava participando de uma atividade que pre
acabou sentanco em cima do dedo. Apresenta algia 2o mexer o membro

cisava estourar o halao sentands em Cma, &
da dedo médin da mao £

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gilberto Junior (511998270352
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto Junior 141022021

Local de atendimento Endereco N®  Balrro Telefone

Hsr - Hospital Bom Samaritano ce i 20,600
Maringé sa 31, Av. Independéncia 3  Zoma 04 (44) 3220-6000
Observagoes

Aluna encaminhada ao hospital. |

-

Cé(i% ;IT.,'D. da Sitva
A ' ermeira
e Ll QWleile  corenyrrRONGR8TT

Célia Telxeira Damascenc Da Silva

oies el0

el A
Med\d
Is L) PR "3033

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)
Instituigo Adventista Sul Brasileira de Sadde | CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9.9612-0824 :
assistenciamdica@clmlcaadventista.org.br ] cuﬂdba.c\inbcaadvenusu.otg.br
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RECEITA MEDICA

PARA: CAMILE GOULART DE OLIVEIRA

us ERNO

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

2) ALGINAC 1000 1CX
TOMAR 01 CP VO 12/12 HORAS POR 5 DIAS

3) PARATRAM 1CX
TOMAR 1 CP VO DE 8/8 HORAS SE DOR FORTE

@ SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS

MARINGA, 14/02/21

PRACA 7 DE SETEMBRO; 285 —- MARINGA - PR



NP 19.430,66200157-40 FARMACIA
“PROGARIA NISSEI SA
vENIDA BRASIL, 4464 ZONA T -
& 2 RINGA - PR 87013-000 Fane:
NTHSREE  (40)3293-6470 LE.: 904.98340-36

Wax 110TA FISCAL DE CONSUMDOR ELETRONICA
ccri¢d0 Qud Un  ViUnit  ViDesc. ViTotal

# Céd De
4 GINAC 20CPR
L 1 UN 5636 358 45,78
PIRONA SODICA 1GR C/10 NEOQ

Sz ane 1 UN 17,89 199 15 50
e T DEITE 002

0 TOTAL DEITENS
\Q’ALQR ~OTAL RE 74,25
Pescontss RS -11.57
VALOR A PAGAR RS 62.68
FORMA DE PAGAMENTO valar Paga
Dinheiro §5,00
Troco RS 232

Consulte pela Chave de Acesso em

http:/ivwww.fazenda. pr.gov. br/nfce/consuita
4121 0279 4300 5261 5740 G505 3000 1111 5510 2968
1632
CONSUMIDOR CNPJ: 15.116.763/0004-12
NEC-g n* 000111155 Série 053 15-2-21 01:02:36
Protoculo de Autelizagdo: 141210194171739
Data de Auttizageo 19-2-21 01:02:37

MO Fidelidade. Acunlado ate a compra anterioi: RS
U007 conimhie a pontuacac e nosso aplicasvo|Tib
aprox 1150 Fed 9,43 Est 11,28 imp 10 45|Fonte:

P HCONVENIO: 2006634-UNIMED (CONVENIO
DL SO O)Ope adotVendedor : 34699 7 38005|vOCE -
L 0jid 146 - Caixa 73 - Troca medianie cupom fiscal ate 30
dias. ex el medicamentos de uso contiolado. 1eimolabeis
¢ lanmacia popula
Fideldade: Acumwtado ate a compra anterior: RS 0.00

_ Ftompanhe a poniacao em nosso aplicativo
Hibutos Totas nowdentes(l el Federal 12 741/12) RS 30,17
ERFM_PDV




