AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Evellyn Gabriele Evangelista Silva
N¢ da Carteirinha: 11.1.12987
Instituicao: FAP - Educacdo Bésica

Data de Nascimento: 29/01/2008

Data da Ocorréncia Hordrio Local

29/10/2024 15:08:00  Ginasio

N2 da Guia: 22613

O que aconteceu

- Partes do corpo

Torcao

Descrigao

Atividade

Aula de educacao fisica

19 Dedo Mao Direita

Aluna relata que estava participando de um jogo de vélei na aula de educacéo fisica e ao receber uma bola a mesma
bateu no 12 dedo da mao D. Apresenta edema local, relata dor intensa ao exame fisico e dificuldade de mobilidade.

Aplicado gelo local e realizado imobilizagao.

Testemunha da ocorréncia

Cintia Helena

' Quem prestou primeiros socorros

Enfa Joserlania

Telefone

(48) 9827-5234

Local de atendimento Endereco

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringé Av. Independéncia

Observacoes

Encaminho para avaliacdo médica e conduta.

Ass.:

93

Data
29/10/2024
Bairro Telefone
Zona 04 (44) 3032-1818

(44) 3220-6166

Joserlanié 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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao 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: loserlania Ramos Pazette
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29/10/2024 15:09
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LIrmico comto @ vida

RECEITA MEDICA

PARA: EVELLIN GABRIELE EVANGELISTA SILVA

USO INTERNO:

1) DIPIRONA1 G 1CX
TOMAR 01 Comprimido Via Oral de 6/6 H SE DOR

2) CETROLAC 10 MG
COLOCAR 01 CP EMBAIXO DA LINGUA DE 12/12 HORAS POR 5 DIAS

® NAO AUTORIZADA A TROCA DE RECEITAS

Carimbo e Assinatura do Médico

Maringa, terga-feira, 29 de outubro de 2024

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



Imprimir DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL D...

DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE DICAMENTOS
CNPJ: 92.665.611/0393-83
CURITIBA, 357, , ZONA 04, MARINGA, PR

CETROLAC SL 10MG 20 COMPRIMIDOS
SUBLINGUAIS (Cédigo: 96548)

Qtde.:1 UN: CP VL. Unit.: 64,78

DIPIRONA MONOIDRATADA 16 - 1C
COMPRIMIDOS NEO QUIMICA GE
(Cdodigo: 624360)

Qtde.:1 UN: CAIXA VI. Unit.: 24,83

Qg total de deng

Farnma de pagamenio:
Cartao de Credito
Informagdo dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) R$

Informagdes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Namero: 220547 Série: 101 Emissdo: 29/10/2024 19:26:28 - Via Consumidor
Protocolo de Autorizacdo: 141241676213768 29/10/2024 19:26:30
Ambiente de Produgdo - Versdo XML: 4.00 - Versdo XSLT: 2.03

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em http://www.fazenda.pr.gov.br/
Chave de acesso:

4124 1092 6656 1103 9383 6510 1000 2205 4718 5862 2553
Consumidor

CNPJ: 15.116.763/0004-12

Razao Social: INTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SUADE - MATRIZ

3 MRG-OL

2

89,61
26,22
83,39

Vator pago RS

63,39
15,07

Logradouro: R PROFESSOR PEDRO VIRIATO PARIGOT DE SOUZA, 1900, , MOSSUNGUE, CURITIBA, PR

Secretaria de Estado da Fazenda do Parana - Data/Hora da Consulta: 29/10/2024 19:29:00

hitp://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/qrcode?p=41241092...
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