AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Guilherme Abreu Souza de Ré
N¢ da Carteirinha: 11.1.13164
Instituicdo: FAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 30/12/2008 N2 da Guia: 18813

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

19/06/2024 20:15:00  Gindsio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Mao Esquerda

Descricao

Aluno em treino de futsal como goleiro. Refere ter sofrido o impacto da bola em MSE em dedo polegar. Apresenta edema
2+/4+, dificuldade para movimentar o membro, leve deformidade. Aplicado gelo e realizado imobilizacdo com tala e
atadura.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof Paulo +55 44 9981-2241
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

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

Observacoes

Encaminho para avaliagao ortopédica.

Gilberto G, Foat v,
~___ENFERME:
co EN/PR: 7

Ass..

Gilberto Guinar Fortes Miranda Junior—

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

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

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

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda 1de1 20/06/2024 15:59
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L irtico corro « vida

RECEITA MEDICA

PARA: JOAO GUILHERME ABREU SOUZA DE RE

USO INTERNO:

1) DIPIRONA 1G 1CX
Tomar 01 Comprimido Via Oral de 6/6 horas se dor
2) FLANCOX 600 MG 1CX
TOMAR 01 Comprimido Via Oral de 12/12h por 5 dias
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Carimbo e Assinatura do Médico | /

Maringa, quarta-feira, 19 de junho de 2024

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



CNPJ: 79.430.682/0157-40 FARMACGIA
E DROGARIA NISSEI SA

AV BRASIL, 4464 CENTRO|- ZONA 1 -
COLOMBO - PR 83402-335 Fone:
(41)3213-9347 1.1 2 904.98340-36
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DOCUMENTO|AUXILIAR DA HOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
Coof D Pendente de Autonizagan G
# Cad Descrigdo Qud Un ViUt VI D:Jac‘ VI Tatal

001 63601 FUANCOX 600MG 14CPR
1 UN 63,32 10,

42 52,90
002 65822 DIPFIRONA MONOIDRATADA 1G 10CPR J
1 38

UN 21,28 12,80
QTD TOTALDEITENS 002
VALOR TQTAL R$ 84,60
Descantas R$ -18.80
VALOR A PAGAR R$ 65,80
FORMA DE AAGAMENTQ Valar Pago
FPagamenta Ihstantanea (PIX) 65,80

onsulte pela Chave de Acesso em
[lazenda.pr.gov.br/nfce/consulta
4306 8201 5740 6505 1000 2226 4396 H484
2630
CONSUMIDOR CNPJ: 15.116.763/0004-12
CHIENTE CONSUMIDOR

NFC-e n* 000222683 Sérle 051 20-6-24 00:16:36 Via Empresa
EMITIDA EM CONTINGENCIA

Pendente de Autorizagio

hitp:/iv
4124 061¢

MBS [TD aprox R$: Fed 8,85 F5012,50 Imp 11,48]1 onte:
IBPTICONVE NIO: 15 /599 7-|Operador Vendedan: 46624 /
23898|VOCE FCONOMIZOU: R$ 18,80]Consulie o
QRCode diraves do App DeOlhoNaNota dispanivel na
Playsiore (Adroid) e AppStore (I0S)] - 1 oja 149)- Caixa b1
- Hoca mediante cuponn fiscal ate 30 dias, gxceto
niedicamentos de uso contolado, tenmolabeis 6 kaniacia

populal |
Iibuios Totais Incidentes(l ei Fodeial I?.Ml/l?g R$ 32 83
Procht 82C-POS




