AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ester Daniely da Silva Campos
N2 da Carteirinha: 11.4.100436
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 26/11/2003 N2 da Guia: 19823

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
11/08/2024 18:50:00  Portaria Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Mao Direita, Tornozelo Direito
Descricao

Aluna relata que estava andando de patinete quando se desiquilibrou e caiu no chao machucando o tornozelo D. Relata
dor intensa ao movimentar o tornozelo D e o pulso D. Apresenta edema 4/4, deformidade do tornozelo, equimose e
dificuldade para movimentar os dedos da mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Thais (51) 99878-2005
Quem prestou primeiros socorros Data

Paorteiro 11/08/2024
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

Encaminho para avaliacdo médica e conduta.

Ass.:

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

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



oone
Srennarcloesro

55 | LW S | i i S %,

Ulriico corrto « vida

RECEITA MEDICA

PARA: ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS

USO INTERNO:

1) AAS 100 MG
TOMAR 1 CP VO APOS O ALMOCO POR 30 DIAS

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS

Carimbo e Assinatura do Médico

Maringa, segunda-feira, 12 de agosto de
2024

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

PARA: ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS

USO ORAL

1) DIPIRONA 1G
TOMAR 01 CP DE 6/6 H, SE DOR

2) TORAGESIC 10 MG
TOMAR 01 CP SUBLINGUAL DE 12/12 HORAS POR 5 DIAS

3) TRAMADON RETARD 100MG 2CX
TOMAR 1 CP VO DE 12/12 HORAS SE DOR FORTE
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MARINGA, 12/08/24

PRACA 7 DE SETEMBRO, 285 — MARINGA - PR



UROGARIAS PACHECC 3R CNPJ-33.438.250/0448-81
HVENIDA TIQRUENIEJ 253, Z0NA 02 Nar1rga PR

Dacunento ﬂa>1}1ar da Nota F1acal de ansuN|dnr clet.an.La

ITEH CODTGD DE@CRI{QO

(D] UN X UL TTFM(H YRIH TOV.TTEM(RS)
001 531626 QIPIRLNa 1G PD 1DiP
1,000 UN X 18,31 2,02 13,
Desconto -3,32
002 170870 ARS PROTECT 10GHG 30CP
1,000 UN X 23,64 3,18 23,64
003 793361 [ORAGESIC SL 10HG 10CF
1,000 UN % 50,32 6,17 a,32
004 664724 TRAUK RETARD 10CP C1 |
1,000 UN X 96,36 18.75 1 96,96
Descontn ‘ -4,67
005 684724 TRAUM RETARD 1oCP (1
1,000 UN ¥ 95,36 18,75 a6, 36
Descnrtn -4,67
ﬁtde xota] de Ttens §
Valor Total RS 284,99
fescontos RS -12,66
Valor a Pagar RS 212,33
FORMA DE PAGAHMENTG UALOR PAGO
C. CREDI'O RS 272,33

01 PRRL 5}481 4831 ﬁli 168947 DOC: 3jjJ2b159

Cﬂnuulte pela Chaun de Ace S0 Bl
. fazenda.er.gov.br/nfoee/consutta
004 4861 5 04 3000 G703 ?610 w”ﬁ’ 1243

hitte:
4124 0823
CONGUMIDOR ChPJ: 15.116. 7n3160£4»
Numere 000.070.398 Serie 643 Em1ssac 1240872024 01:15:01
Protocolo de autorizacao: 141241232662666
Data de autorizaceo: 12/08/2024 01:15:12
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(Lei Federal 12.741 /2012) Fonte:IBPT

PROCON-PR wuw. procon.pr.gov.br

Pras.Faria, 431 Cepsd020-290 F:0800411512 |

. CREBITO R$ 272,33
01 PARC 524831-4831 AUT: 168947 0OC:333326168

CNPJ: 15.116.763/0004-12

NESTA COMPRA VUCE ECCNOMIZOY By 12,66
PROCON-PR wyy.procon.pr.goy.br

Pres.Faria, 431 CerB0020-290 F:0800411512

cap. lRaNoﬂLRO 143504370338

FDu 04% N:b 16 JPLR 88&4‘793 - UP AUT 80545790
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