AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Gustavo Ribeiro Bravin
- N2 da Carteirinha: 11.1.13548
Instituicao: FAP - Educacdo Bésica

Data de Nascimento: 21/09/2016 N2 da Guia: 28293

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
13/05/2025 - 17:40:00  Pétio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Dentes Superiores

- Descricao

Aluno estava correndo quando tropegou no fio da rede de vélei fazendo com que caisse batendo a boca no chio e ralando
o joelho e o cotovelo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Fabio Ito 44 9725-0258
Quem prestou primeiros socorros . Data
Enfermaria Fap 13/05/2025
Local de atendimento Endereco - N2 Bairro - Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringa Av. Independéncia 93  Zona 04

Observagoes

Encaminhado com urgéncia pelo pai para o0 HBSM - PA infantil.

Documento assinado digitaimente

W«@ GILBERTO GUINAR FORTES MIRANDA JUNIOR
g%& *  Data: 13/05/2025 18:22:00-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Ass.:

Gilberto Guinar Fortes Miranda JGnior

“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
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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.orq.br



RECEITUARIO

PACIENTE: GUSTAVO RIBEIRO BRAVIN

USO INTERNO

X 1. IBUPROFENO 100MG/ML 01 FRASCO
TOMAR 28 GOTAS A CADA 06 HORAS DURANTE 02 DIAS.

2. AMOXICILINA 250MG/5ML ——--mnn-memmmm- 01 FRASCO
TOMAR 11ML, A CADA 08HRS DURANTE 07 DIAS.

USO EXTERNO:

2. CLOREXIDINA 0,12% ——---n-m--- 01 FRASCO

BOCHECHAR 15ML DURANTE 01 MINUTO, 03X AO DIA POR 07 DIAS. NAO
DEGLUTIR

DATA: 13/05/2025 MARINGA/PR




s

Dr&. Renata P. S. Carreira
DONTO PEDIATRA
CRO 7135

Av. Rio Branco, 917 - Zona 5 - Fones: (44) 3031-5598 / 3031-5759 - CEP: 87015-380 - Maringa - PR
944 99700-5598 / dayclinic08@gmail.com




Prefeitura do Mun|CIp|o de Maringa - PR 8513
Secretaria Municipal de Fazenda

\ Competéncia 05/2025
NOTA F|SCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ’ Emitida em 14/05/2025 18:02:11

PRESTADOR DE SERVICOS
AYRES FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA

Nome Fantasia: AYRES FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA
CPF/CNPJ:

Torr
i Numero

Razao Social:

01.631.638/0001-93 Inscricdo Municipal: 73665
Enderego: CURITIBA, 160 - ZONA 04 - 87014130
Telefone: 4430291063 Email: bioessencia@bioessencia.com.br

Municipio: Maringa - PR

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social: INSTITUTO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12
Endereco: JULIA DA COSTA |, 1.447 - BIGORRILHO - 80730070
Telefone: Email: Municipio: Curitiba - PR

Discriminagao dos servigos:
CALENDULA COM CAMOMILA 10 % - 1 FRASCO

|R$ 48,00

-

Valor Total da NFS-e

Caodigo de Trlbutagao
040701 - Servicos farmacéuticos.

Valor Servicos }Desc. Incondicional |Desc. Condicional Dedugdes da Base Base de Calculo |
R$ 48,00 IR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$48,00 ‘
Aliquota ISS  [Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS !
o o R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor IR Valor INSS IValor CSLL Valor Outras Retengdes |Valor Liquido

‘R$ 0,00 R$ 0,00 ],R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48,00

Optante Simples |Regime \Situagdo NFS-e Natureza da Operagdo |Municipio de Incidéncia [Resp. Recolhimento doISS |
Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal Exigivel Maringa-PR Prestador ‘

Outras informacgoes:
Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal N° 1427/2012

= . . \
* Aliquota e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislagéo Federal do Simples Nacional.
Consulte a autenticidade deste documento em https://nfse.ecity.maringa.pr.gov.br/VerificarAutenticidade

- CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

I e

S — e e




FARMACIAS SAU PauLo LIDA.
PRACA 7 pE SETEMBRO 345

Al NAS sy
CENTRD
ﬁsio pavto CER: BI015280 MaARInga py
TELEFONE;
CNPJ: 00_477.061/0006‘59 IE - 90537840G0

IM: 1039382
13/05/2028 22:26:35 NR: 000071218

Documento Auxiiar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
EEa@}{“b"é‘sc‘?.'E};“““"""”ba?ﬁﬁ“\ﬁaﬁ{f “Desc ViTotal
029176 AMOXICILINA 250MG/SML SUSP ORAL 150ML -
2000UN 3673 gpg 73,46
078880 PERIONE X ANTISSEP BUCAL NEXTER S'ALCOQOL

: 1.000UN 24,99 0,00 2499
116741 IBUPROFENO GTs 100MG/ML 20Mm] . VITAMEDIC

1.000UN 3362 22,63 10,99

Qtde . otal de Ttamg T N
Valor totay R$ 132,07
Desconto R 22,63
Valor a Pagar 109 44
TORMA EaGAMENTG " vazor BAGo g5
Cartao 109,44
Troco R§ 0,00
- onsulta pela chave de acesso en -

http: /www.fazanda.pr,gov.bx/nfco/conau]ta

41250500 4770 6100 0659 6502 1000 07121810 8960 2257

CNPJ: 15.116.763/0004-12
INSTITUICAD ADVENTISTA syL BRASILEIRA DE SAUDE

Numero:7121g Serie:21
Caixa:001

13/05/2025 22:26:29
Via Consumidor

Protocolo de Autorizacag:
141250764925464
Data/Hora 1 3/05/2025 22:26:29

Trib Aprox R§: 12 41 Federal . 4,50 Estadual .
Fonte: Ippp S50i7ew

PY0000119754
NESTA COMPRA vocE ECONOMI Zoy R§ 22,63
Atendido bor: 968552
Vendedor : 1025131
Cartio Fidel. . 15116763000412
Pontuagao da Venda: 1,82

TROCA APENAg COM cupoM FISCAL NESTA LoJa, no p
DIAS, ExcETo MEDICAMENTOS E PRODUTOS AVARI 2]

Caixa: 001 Loja: 009 Impresso em: 13/08/2025 22:26:38




