AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Rodrigues Rabone
N2 da Carteirinha: 11.1.8870
Instituicao: FAP - Educacao Bésica

Data de Nascimento: 07/03/2015 N¢ da Guia: 18805
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
19/06/2024 13:30:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Direito
Descricao

Aluno refere entorse em MID em brincadeira no patio da escola. Passou por atendimento na enfermaria onde refere algia
em regido tarsica préx. ao talus/cuboide irradiando para 52 metatarso. Nao apresenta edema significativo e ndo apresenta
equimose no momento do atendimento. Apresenta dificuldade para deambular ndo conseguindo pisar no chao. Aplicado
gelo e realizado imobilizacdo com atadura, solicitado retornar para reavaliacao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitoria Escolar - Matheus (44) 3236-8000
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto 19/06/2024
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observacgoes

Apds reavaliacdo e persistindo a queixa do paciente, solicito contato com os pais/responsaveis e realizo orientacao para
avaliacdo ortopédica.

rto G. F. M. [iini-
ENFERMEIRO

Ass.:

Gilberto Guinar Fortes Miranda Junior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps:/sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.by
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda 1 A1 19/0R094 1718
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Ulrtico corrio a vida

RECEITA MEDICA

PARA: DAVI RODRIGUES RABONE

USO INTERNO:

1) DIPIRONA GOTAS 1FR
Tomar 32 gotas Via Oral 6/6 horas se dor

2) IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS 1FR
Tomar 32 gotas Via Oral 8/8 horas por 5 dias/""

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS oo

Carimbo e Assinatura do Médico  \

Maringa, quarta-feira, 19 de junho de 2024

Avenida Independéncia, 93 - Tel.: (44) 3032-1818 — Zona 4 — Maringa-PR



FARMACTAS SA0 PAULO LTDA.
PRACA 7 DE SETEMBRO ‘N‘)

TAVAARL I
r‘ CENTRO
ﬁsao anto CER: B7.015 Y80 nmuu‘mrw

TELEFONE :
CNEJ: 0D .477.061/0006-59 Ik: 9053784060

IM: 103982
19/06/2024 22:53:53 NR: 000032318

Documento Auxifiar da Nota ¥ Consumidor Elefronca

Codigo Descricas  Qtde UN ViUnit Desc VITotal

085440 IBUPROFENO 100MG/ML SUSP ORAL GTS 20ML -
1.000UN 21,19 1120 999
103656 DIPIRONA MONGCIDRATADA SOOM(:‘\ML SOL ORAL
1.000UN 1534 4,}3‘5 10,99
Q;;i& .b t,ot.aiyde phpe B CSERar——| ’ .
valoxr total R§

Desconto R§
Valor a Pagar

FORMA PAGRMENTO v#i.'c:ié PAGO R§
Dinheiro 100, 60
Trovo R§ 1% .02

b e SR i
Consulta psla chave de acesao e
hittp ://www.fazenda pr.gov.br/nfce/consulta

4124 0600 4770 6100 0659 6502 1000 0323 1810 0959 £093

CNPJ:15.116.763/0004-12
INSTITUICAO ADVENTISTA SULBRASILE|RA DE SAUDE

Numero: 32318 Sene: 21
Caixa:001
19/06/2024 22 53:17
Via Consumidor

Protocoio de Autorizacao:
141240937281974
Data/Hora: 19/06/2024 22.53.17

|
Trib Aprox R§: . 1’ Federal

Fonte: TBET Sotriew |
PV0000053692
NESTA COMPRA VOCE ECONOMIZOU R 15,55
Atendido por: 836044
Vendedotr: 2870
Carvao Fidel @ 15116763000412
Pontuagdo da Venda:r 1 05

TROCA APENAS COM CuUFCM FISCAL NESTA LOJA, NO P
3 DIAS, EXCETO MEDICAMENTOS E PRODUTCS AVARTAI

Caixa. 0601 Loja: 009 Impresso em: 19,/06/’:’0?4 22 :58:53
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Lirico corio a vida

RECEITA MEDICA

PARA: DAVI RODRIGUES RABONE

USO EXTERNO.

1) BOTA ORTOPEDICA 1 UNIDADE
Uso conforme orientagdes meédicas
® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS g' ot
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Carimbo e Assinatura do Médico

\\
N’

Maringa, quarta-feira, 19 de junho de 2024

Avenida Independéncia, 93 — Tel.: (44) 3032-1818 — Zona 4 — Maringa-PR



CNPJ:06_052,127£0001-30 ORTOPEDIA 07 DE SETEMBRO LTDA
PCA SETE DE SETEHBRO 022, ZONH 04, MARINGA - PR
Docunento Huxiliar da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica

CODIGD  DESCRICAQ UND  QTDE VALOR  TOTAL
6167 BOTA IMOBILIZWDOR PRO CURT UN 1,000 134,80 134 90
Otde Total de Itens . 001
Total Produtos RS, : 134,80
Valor Pago . 150,00
Valor Troco Lt 1510
Valor Total RS : 134,90
FORMA OE PHGANENTD """“""""”@;i&?ﬁ;g&
DINKE (RO 134 80

VENDA: 258016 VENDEDOR: 2048U-RICHRDD HILANI BRASIL
uuu_pr,gov_br/prctongr -0800-41-1512 R Alaneda Cabral 184
Centro-Curitida-PR CEP 80410-210 - Fax(41)3218-7400
Consuite pela Chave de Acesso em:
httE://uuu,fazenda,pr_gov‘hr/
4124 U506 0521 2700 0130 6500 1000 0463 B310 0050 4918

NFC-2. 46363 Serie: 1 20/06/2024 10:40:56
Yia Consumidor
CPE/CNPJ: 15 116 763/0004-12 -- 36288 INSTITUICAD ADVENTISTA SUL
ALAMEOH JULTA DA COSTH 1447
BIGORRILHD - CURITIBA - PR
60 730-070 - FOKE: (4163240-2935
hutorizacao: 141240938340489 20/08/2024 10:44:44

docunento enitido por ME ou EPP optante pelo
sinples Nacional nao gera direito a credito
fiscal de IP1 Trib aprox R$: 18 14 (Fed) 25 63
(Est) e 0,00 (Mun) Fonte: IBPT - U7n3E(



