AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Danieli Flores de Oliveira
N¢ da Carteirinha: 11.4.12736
Instituicao: FAP - Faculdade Adventista do Parand

Data de Nascimento: 26/04/2005 N2 da Guia: 10572

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
02/04/2023 15:00:00 Rio Trillife

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Perna Esquerda

Descricao

Aluna estava participando do trillife e ao realizar a prova do rio, bateu a perna E em uma pedra, sentiu uma dor intensa
no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ellen Carina (42) 98425-9356
Quem prestou primeiros socorros Data

Joserlania Pazette 02/04/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

. Av. Independéncia 93  Zona 04
Maringa

Observacoes

Apresenta discreto hematoma local, relata relata dor intensa na apalpagao. Encaminho para avaliagdo médica e conduta.

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
‘com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o I|nk
hitps://sistemas.ush, r/am= (para prestadores) ou E-mail: & . rentista. o

(ndo credenciados) com os segumtes 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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Unrico cormto a vida

RECEITA MEDICA

PARA: DANIELI FLORES DE OLIVEIRA

USO INTERNO

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

2)HETORI 60 ' 1CX
TOMAR 1 CP POR DIA POR 5 DIA

Dr. Breno Miranda de ...
Médico

CRM/PR 52397
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& NAO AUTORIZADO A TROCA DE RECEITAS

MARINGA, 02/04/23

PRAQA 7 DE SETEMBRO, 285 - MARINGA - PR



CNPJ; 79.430.682/0157-40 FARMACIA

E DROGARIA NISSEI SA

AV BRASIL, 4464 CENTRO - ZONA 1 -
LITHSKe  COLOMBO - PR 83402-335 Fone:
STHS S (41)3213-9347 1.E.- 904, 9834036

DOCUMENTO AGXILIAR DA NOTA FISCAT e CONSUMIDOR ELETRONIC A

# Cod Descricdo Qtd Un  VIUnit Desc. Vi Total
001 61958 DIFIRONA 1G 10CPR EMS
1 UN 22,16 7,26 14,30

QTD. TOTAL RE ITENSG 001
VALOR TQTAL RS 22,18
7,26
14,90
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartao de Débita Outros 14,90

Consuite pela Chave de Acesso em
http/Anaw fazenda. pr gov.br/nfece/consulta
A125 0479 4506 6201 5 740 6505 100G 1509 9614 957/
{156
CONSUMIDOR CNPJ: 15.116.763/0004-12
NFC-e n* 000160996 Série 051 2-4.23 23:16:45
Prowcolo de Autolizagdo: 14125047118066 7
Data de Autonizagdo 2-4 31646

Ol Fir

MO [Tib aprox R$: Fed 200,41 Est 268.20 Imp
259.86|Fonte: IBPT|CONVENIO: 856 J01-CARTAO
NISSETNORMALOperador Vendedor 43800 /
SBOLLIVOCE ECONOMIZOU: R$ 7, 26|Consule 0 QRCode
atraves do App DeOlhoNaNota disponivel na PlaySiore
(Atidio - Loja 149 - Caixa 51 - Tioca mediante cupom fiscal
ate 2 dias, exceto medicamentos de yso controlado,
teimolabeis e taymacia popule
Inbutos lotais Incidentes(Lei Federal 12,74 /12y k$
728,46
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