AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Pedro Santos Lima
N¢ da Carteirinha: 11.4.206789
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 06/01/2004 N2 da Guia: 20865

Data da Ocorréncia Horario Local ' Atividade

10/09/2024 00:10:00 = Quadra Treinamento da Atlética
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pescogo

Descricao

Aluno relata que estava participando do treino oficial da selecdo de basquete, em uma jogada o colega bateu o cotovelo
na parte anterior do pescoco, relata que no momento do choque sentiu falta de ar e desmaio em seguida ( SIC). Nega
vémito. Encontra-se com cefaléia e algia no pescogo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel Aquino (54) 98112-5431
Quem prestou primeiros socorros Data

Enfa Joserlania Pazette 10/09/2024
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

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

- Observacoes

Encaminho para avaliacdo médica e conduta.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salide / 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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HOSPITAL
RECEITA MEDICA
NOME: JOAO PEDRO SANTOS LIMA

USO ORAL:

1) DIPIRONA 1G 01CX
TOMAR 61 COMPRIMIDO, VIA ORAL, DE 06 EM 06 HORAS SE DOR

2) FLANCOX 500MG 01CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO, VIA ORAL, DE 12 EM 12 HORAS POR 05 DIAS

Cafimbo e Rubrica

Maringa - PR, 11 de set. de 2024

Praga 7 de Setembro, 285 — Maringa — PR



RECEBEMOS DE

NF-e

I , . NO: 1
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DC RECEBEDOR 8 603

SERIE 00001

Documento Auxiliar ¢ CONTROLE DO FISCO
+ F A R M A C I A Fiscal Eletronica

PRECOPOPULAR <=7 (NIRRT

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (391) NO - 31603 CHAVE DE ACESSO
AV BRASIL, 4557 - ZONA 1 SERIE 00001 41240984683481@3490055001@000316031691975285l
MARIN(FBSNI; : P?Mi ) ngzo?ggég -000 Consulta de autenticidade no portal nacional da
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www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou site da sefaz

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 141240275026256 / 11/09/2024 10:49:14
INCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. CNpJ
9064047881 84.683.481/0349-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 11/09/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SATDA
JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730070 11/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA PR 10:49:14
CALCULO DO IMPOSTO 5
r BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR,DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 78,49
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR 7OTAL DA NOTA FISCAL
L 0, 6e 0,00 14,79 0,00 0,00 : 63,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ . '
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO E
ENDEREGO MUNICIPIO . UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACI\D PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ;
CODIGO DESC. PRODUTO / SERVIGO NCM | CST | CFOP |UNID| QTD |VLR. UNIT|VLR. TOTAL| BC ICMS WLR. Ich VILPRI' ’I‘(L:zg AI"PIIQ
1000009283 féﬁgcgﬁe%éjzcgfiw SOCHG 30049079 | 560 | 5405 | UN | 1,000°| 50,54 50,54 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,066
1000022587 Tﬁ’::?géggggélgt?;’r* 46K 30049069 | 560 | 5405 | UN | 1,000 27,95 27,95 0,00 0,00 2,00 | 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS
[—NH)RMACOES c’JMPLEMENrAREb
lPDV 3, OPER.: 275027 VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEDERAIS: R$ 8,57 -
|
|

RESERVADO A0 FISCO

ESTADUAIS: ?$ 11,46. Fonte: IBPT.BC ST Ret. Ant.: 50,20, ICMS ST Ret. Ant.: 5,48



