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Dr(a): PLANTAO TAMARA VILARRUBIA BALBO

Para: JON MIGUEL MEDEIROS ESTEVAM
LEPA PAICANDU, Cep 87130000
CENTRO IVATUBA-PR
Tel:32368282

USO ORAL

PARACETAMOL 500 MG
TOMAR 1 CP VIA ORAL DE 6/6 HORAS, SE DOR

CEFALEXINA 500 MG
TOMAR 1 CP VIA ORAL DE 6/6 HORAS POR 7 DIAS

|
ORIENTAGOES: \ |
COMPRESSA FRIA DE 6/6 HORAS, SE NECESSARIO: |
LAVAR COM AGUA E SABAO; SECAR BEM:; | A\
RETIRAR PONTOS EM 7 DIAS; | AU

MARINGA , 11/03/2022

Dr(a). Dr(a): PLANTAO TAMARA VILARRUBIA BALBO
CRM 43855
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" DOCUMENTO AUXILIAR DA HOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETROIC A

P

# Cod Descricda Qtd Un VIUnit. VIDesc. Vi Total
001 7896004704682 CEFALEXINA 500MG 10 CPR EMS (A
1 UN 34,78 10 43
002 7896004704692 CEFALEXINA 500MG 10 CPR EMS (A
Wl 34.78 10,43 2435
003 7896004704692 CEFALEXINA 500MG 10 CPR EMS (A
1 UN 34,78 10 43 24,35
(04 7898148285012 PARACETAMOL 500MG 20CPR PRATI
1 UN 16,11 121 14,80

A)

435

N

(&

QTD TOTAL DEITENS 004
VALOR TOTAL R$ 120,45
Descontos RS -32.50
VALOR A PAGAR R$ 87,95
FORMA DE PAGAMENTO Valor Fago
Cantdo de Dabitc MasterCard 87,95

Consulte pela Chave de Acesso em

http:/iwwwv fazenda. pr.gov. bt/nfce/consulta
41227 0379 4306 8201 5740 6505 2000 1282 9617 2274
9361
CONSUMIDOR CNP.J: 15.116.763/0004-12
NFC-e n* 000128296 Série 052 11-3-22 03:03:38
Protocolo de Autolizacdo: 141220327626183
Data de Autorizagao 11-3-22 03:03:39

.
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L
o MDSTHD aprox R$: Fed 11,83 Est 15 83 lp
L0 L0 onte 1B TCONVE NIO: 8563 701-CARTAO NISSE |
NORMAL [OperadorVendedor 44131 / 282 1§IVOCE
FCONOMIZOU: 14§ J2001Cansule 0 QRCode ataves duo
App DeOlhoNatota dispanivel na PlayStare (Andiaid - 1 oja
149 - Caixa U2 - Troca mediante capom fiscal ate 30 dias,
Gaceto medicamentos de uso contolado, ermolabets e
; farmacia popul
Hibutss Totais ncidentes(l ol Fodotal 1 2.041712) R$ 44 36
ERPM ROV
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jon Miguel Medeiros Estevam v a m a

N2 da Carteirinha: 11.1.9858
Instituicao: |IAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 28/04/2008 N2 da Guia: 5190

Data da Ocorréncia  Hordrio | Local Atividade
10/03/2022 23:30:00 | Dormitdrio (Ex.: residencial) Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira) Rosto
Descricao

Aluno interno refere ter caido no quarto e batido a regido frontal do rosto. Apresenta FCC de 3cm. Nega enj6o, vertigem
ou perdade consciéncia.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gilberto Junior 51982703529
Quem prestou primeiros socorros Data
Enf. Gilberto Jdnior 10/03/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
It:lsr.- Hgspltal Bom Samaritano de Av. Independéncia 93" | Zona 04 (44) 3220-6000
aringd
' Observacoes

Encaminhado para avaliagdo médica e sutura.

Ass.: %ﬁ«éwufg}/% bz, U ar. - (232

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN,ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

:irr'ipfés'sovpor:rjiosérlania'Ramos Pazette 1del 16/03/2022 15:17
Faaundes
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