AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabrielle Souza de Oliveira
N¢ da Carteirinha: 11.4.100533
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 02/03/2003 N2 da Guia: 22500
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
26/10/2024 09:30:00  Igreja Culto
O que aconteceu Partes do corpo
‘ Queda de altura (Ex.: escada) Pé Esquerdo
Descricao

Aluna relata que estava descendo as escadas da galeria da igreja e deslizou de salto no degrau, ocasionando a queda de
4 ou 5 degraus. Apresenta dicreta equimose em coxa e panturrilha D, dificuldade para firmar o pé no chao e algia no
halux E. Aplicado gelo no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Joserlania 44 997540412
Quem prestou primeiros socorros Data

Enfa Joserlania 26/10/2024
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

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

Observagoes

Encaminho para avaliagdo médica e conduta.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢ao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
wiine://sistemas,usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.ory.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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RECEITA MEDICA

PARA: GABRIELLE SOUZA DE OLIVEIRA

USO INTERNO

1) LISADOR 1G 40 CP
TOMAR 01 CP VO 6/6 HORAS SE DOR

2) FLANCOX 500MG 1CX
TOMAR 1 CP DE 12/12 H POR 5 DIAS

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS __jesse'B, Co
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MARINGA, 27/10/24



CNPJ: 79.430.682/0194-94 FARMACIA
E DROGARIA NISSEI SA
Av Dom Manoel da Silveira D elboux,
SoTecuesr 1321 ZONAS - MARINGA - PR
& 5'?,{3&5&,3: 87015-320 Fone: (44)3213-9395 |k .:
905.48605-50

DOCUMENTO AUXILIAR DA HOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Cdd Descrigio Qud Un  VIUnit.  ViDesc. VI Total
001 7896637023238 FLANCOX §00MG 14CPR
1 UN 50,54 354 47,00
002 7896094916234 LISADOR DIP 20CPR (MIP)
HE UN 43,87 9,97 33,90
003 7896094916234 LISADOR DIP 20CPR (MIP)
1 UN 43,87 997 33,90

QTD. TOTAL DEITENS 003
VALOR TOTAL R$ 138,28
Descantos R$ -23,48
VALOR A PAGAR R$ 114,80
FORMA DE FPAGAMENTO Valor Paga
Cartao de Crédita Qutras 114,80

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/imww fazenda. pr.gov. br/nfcefconsulta
CONSUMIDOR CNPJ: 15.116.763/0004-12
JFC-e 1 000109774 Série 051 27-10-24 21:00:26 Via Empresa

MO [Tl aprox R$: Fed 15,44 Est 21,81 Inip
20,021F ome IBPTJCONVENIO: 1575997-CARTAO NISSE |
HORMAL [OperadonVendedor: 56123 7 43056)VOCE
ECONCGMIZOY 1k$ 23,48|Consulte o QRCode atraves do
App DeothoNatota disponivel na PlayStore (Andioid - | oja
295 - Caixa 51 - Troca mediante cupom liscal ate 30 dias,
exceto medicamentos de uso contuolado, termolabeis e
farmacia populai
libutos Totais ncidentes(Lei Federal 12.741712): R 57,27
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