AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Gabriel dos Santos Bordin
N2 da Carteirinha: 11.4.208409
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 16/10/2004 - N2 da Guia: 27779

Data da Ocorréncia Horario | Local Atividade

27/04/2025 21:00:00 = Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao 52 Dedo Médo Esquerda

Descricao

Aluno relata que estava jogando vélei de areia ao bloguear uma bola a mesma bateu no 52 dedo da mao E, virando o para
tras, "o aluno colocou de volta no lugar ". Apresenta edema e discreta equimose no local. Aplicado gelo local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gabriel Henrique (42) 98616-4377
Quem prestou primeiros socorros - Data

Enfa Joserlania Pazette - 28/04/2025
Local de atendimento E Endereco N2  Bairro Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringé Av. Independéncia 93  Zona 04

Observacoes

Encaminhado para avaliacdo médica e conduta. Preceptor ciente.
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Joserlania Ram6§ Pazette Fagundes

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP}:-15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
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Lirico corrmo a vida

RECEITA MEDICA

PARA: GABRIEL DOS SANTOS BORDIN

USO INTERNO

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

2) FLANCOX 600 MG 1CX
TOMAR 01 CP VO 12/12 HORAS POR 5 DIAS

3) TRAMADON RETARD 100MG 1CX
TOMAR 1 CP VO AO DIA SE DOR FORTE

® NAO AUTORIZADA A TROCA DE RECEITAS
A
Dr.Rafae 2‘ £aico /\
CREA/PR 59.5.3
MARINGA, 28/04/25
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CRPJ: 00.477 . 051L/0006-5% IE: 9053784000
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Documento Auy

iia” da Nota Fiscal tlz Consumidor £letronica

E;fc?igamﬁéﬁs-éfﬁf;ikx__iATT~A" Qtde UN ViUnit Desc ViTotal

191334 FLANC G130 600MG CA4 COMP Ry
' ~ 1000UN 6552 16,62 4990

109474 DIPIRUNA MONOIDRATADIA * 5 2./20 COMP - NEO
i 1,000UN 27,00 101 25,99

135748 CLOR TRAMADOL 100MG /" 0 COMP REV LIB PR

1,000 UN 10851 1852 $9,99

Qtde. total ds iteng 3
Yalor fotal Ly 202,03
Daesconio RY A "ren36,15 |
Valer & Pagaxr 163,880
FPORMA PAGAMELT ) VALCR PAGO R$
Cartao 165,88
Mioco B 0,00

ta pela chave de acene: en
http:/ /v, fa zenda.py. gov7.h:r['n.‘t‘t:e,'cmwul ta

41250400 4770 &100 0659 6502 2000 1 169 3010 8460 2680

L ; CNPJ: 15.116.763/0004-12
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’ Numero: 116930 S erie:22
i Caixa:002
28/04/20125 1

e futorizacao:
141250673407712
Data/Hara: 8/0:4/2025 16:24:25

Trib sprox R§: 22,31 redera...
Fonte: IBPT Soi7ai

270000116710
AESTA COMPEA YOCE ECONOMIZOU R 36, 15
Atendido p 3¢1

Vendedor: 1075131
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