AUTORIZACAO DE ATENDIMENTq

Aluno: Gabrisla Rasenida da Silva Sousa a a

reelrinha: 11.4.1579
l':l;;::io: 142 - Engino Supenar

Data de Nascimento: 100672001 N® da Gyja; 2229

Data da Ocorrincia  Hordrlo  Local Atividade
1400272021 20:26:00  Piscina Atividades espartivas fora de aula

O qua aconteceu partes do corpo

Torgio Ombro Direite

Descrigso

Alura intema relata que eSTAVA €M UM3 21ividade na pisejna rérmica & a0 fazer movimento de ratacio de MSD. sentiy
farte dor, Aprasenta possivel luxag3a de embra D, perda de mobilidade. deformidade, refere forta dor ao mevimentar o
membra.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gilberto jinior 51982703529
Quem prestou primeiros socorros Data

Gaderto Jinior 14/02/2021

Local de di Endereg: Nt Bairro Telefone
m‘" BomSamakaro e 33 ay, independéngia 3 Zonaos (44) 32206000
Observacoes

Aluna intema encaminhada para o hospital para avatagio médica,

e Célia T, D. da Sify
f;aﬁ»::ig o Mm%_ ; IM”TMm‘m :

Célia Telxelra Damasceno Da Silva

ESTE FORMULARIO omusum?ovmlcmnggmmAummu PELO :ﬁs:mu. "
COM AS CONT, ATENDIMENTO, RELA ALHADO DO ATENDIMENTO, FISCAL
ik GUIAS. (Conforma dados abalxo)

Instituicio Adventista Sul Brasilelra de Saide | CNPY: 15.116.763/0004-12
Alameda lia d Costa. 1447 - Bigorriiha - Curitiva - Parand - 80730-070
Telefone [41) 3240-2942 e (41) 9.8612.0824
assistenciamedica@clincaadventista.org.br / curitiba cinicasdventista,org.br

mmaor. Céla Teixeira Damasceno Da ldel 14/02/2021 22:04
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RECEITA MEDICA

PARA: GABRIELA ROSENILDA DA SILVA SOUSA

USO INTERNO

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

1CX

1CX

; 2) ALGINAC 1000
fri TOMAR 01 CP VO 12/12 HORAS POR 5 DIAS

3) PARATRAM
TOMAR 1 CP VO DE 8/8 HORAS SE DOR FORTE

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS

MARINGA, 14/02/21

PRACA 7 DE SETEMBRO, 285 - MARINGA - PR

1CX
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- "’ tml‘ BEPMI LR
i-H'\MALIA DROGs RIA N!SSEI SA
GNP ) 79430682t 15740
[t . L458340: 6

AVENILDA BRASTL 4464 - ZONA 1
7010060 - MARIP GA

MASTEl CARD
CIEL ()

MAESIRO
502697 * ¥ * 4157

10 VIA-CLIENTE AUT=308862
POC=50001YS 15/62/2. G1.02 ONL-L
VENDA A DEBITO
VAL DR 116,53
(Siref)
LUJA 3 149 - CALXA: L4

MY . PG4 K84
Dati/Hora: 1h-2-2 / 01.07.2%

CNP. 79.430.662/0157-40 FARMACIA
£ DROGARIANISSEI SA
B
» - NGA - one:
¢»ngs_ s (44)3 193-6470 |.E.. 904.98340-36

COLUNENTO AUXILIAR DA 10 Ta MISCAL DE CONSUMIDOR ELETROINCA

# Cod Descrigdo Qi Un WViUnit ViDesc ViToual
001 7893714207551 DIPIRC NA SODICA 1GR C/10 NEOQ
1 UN 17,88 198 1590
002 7TBIZ¥E3001322 PARAT RAM 37.5MG/325MG 30 CPR
1 UN 8216 1584 712
003 7891721013010 ALGIN \C SOMG 15 CPR
1 UN 2809 478 2331

QTD. TOTAL DEITENS 003
VALOR TOTAL RS 13814
Descontos RS «22,61
VALOR A PAGAR RS 116,53
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartiko de Debito Qutros 116,53

Consulte pel « Chave de Acesso em
hitp /v fazen: ‘a. pr.gov.br/nfce/consulta
4121 0279 4306 8201 740 6505 4000 0037 6712 3590
6599
CONSUMIDOR :NPJ: 15.116.763/0004-12
NFC.e n" 0000037t 7 Série 054 15-2-21 01:02:22
Prowcolo de Aut rizagdo: 141210194171719
Nata de Autor *agao 15-2-21 01:02:23



G597
CONSUMIDOR NPJ: 15.116.763/0004-12
NFC-e n" 0006037t 7 Série 054 15-2-21 01:02:22
Prowcolo de Aulcrizagdo: 141210194171719
Nata de Ao *agaon 15-2-21 01:02:23

MDG. [Hideldade: Acur wlado ate 2 compra anterior: RS
G O0jACompanhe a por wacao em nosso aplicatvo|Trib
apiox RS Fed 15,67 Es1 20,92 Imp 19 65|Fonte:
IBPTICONVENIO: 8106634-UNIMED (CONVENIO
DESCONTO)Operado Vendedor: 34699 / 38005 VOC -
Lopa 149 - Caixa 54 - T1ca mediai e cupom fiscal ate 30
s exceio medicamen os de uso controlado, termolabeis
o fan nacka popular
Fidelidade: Acumulad ¢ aie a compra anterion: RS 0,00
Acompanhe a por wacan em nosso apbcalivo
Tubitos Totas ncidente (1 ei Fedeal 12.741/12) RS 56,30

ERPM_PDV



