AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Josieli Santos Pereira
N¢ da Carteirinha: 11.4.207115
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 16/09/1999 - N2 da Guia: 23267

Data da Ocorréncia  Horario Local . Atividade

©17/11/2024 08:29:00 = Campo dos Cavalos Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) - Costas, Gluteos

Descricao

Aluno relata que estava andando a cavalo, quando 0 mesmo se assustou e saiu correndo perdendo o controle. Entdo
aluna foi jogada do cavalo caindo ao chéo, relata dor intensa em regiao glltea, céccix e costas. Aplicado gelo local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

- Keyla (49) 9818-6494
Quem prestou primeiros socorros Data
Samanta 19/11/2024
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

Encaminhado 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.ush.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 / cu ritiba.clinicaadventista.org.br
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Uriico corrro a videa

RECEITA MEDICA

PARA: JOSELI SANTOS PEREIRA

USO INTERNO:

1) FLANCOX 600 MG 1CX
TOMAR 01 Comprimido Via Oral de 12/12h por 5 dias

2) TRAMADON RETARD 100 MG 1CX
Tomar 01 Comprimido Via Oral de 12/12 horas se dor forte

® NAO AUTORIZADA A TROCA DE RECEITAS 4\/

Carimbo e Assinatura do Médico

Maringa, terga-feira, 19 de novembro de 2024

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



IMCIH SAO PAULO LTDA.
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REIMPRESSAO DE COMPROVANTE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

Codigo  Descricao Qtde UN, Vilinit Desc ViTotal

4 VW

Desconto R§ i 12,66
Valor'a anar " . 4 136,54
TORMA BAGAMENTO | T T 7. . VALOR PAGO RS
Dinheiro 150,00
Troco R$ 13,46

Consulta pela chave de acesso em
fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta

CNPJ: 15.116.763/0004-12
INSTITUICAO ADVENTISTA SULBRASILEIRADE SAUDE

:51750 Serie:21
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