AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Julia do Banho Oliveira
N2 da Carteirinha: 11.1.12783
Instituicdo: FAP - Educacéo Basica

Data de Nascimento: 10/01/2008 N¢ da Guia: 28527

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

- 18/05/2024 18:00:00 ‘ Campo Trillife

O que aconteceu _ Partes do corpo

Torcao Mao Esquerda, 22 Dedo M&o Esquerda

Descricao
Aluna relata que estava participando de uma prova de escorregar na lona no trillife e o 2°dedo da mao E, entrou em um
buraco na lona, torcendo-o. Apresenta edema e equimose no local. Relata dor intensa. Aplicado gelo.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone

Paola Oliveira Agostini (44) 99842-7119
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf Gilberto 19/05/2025

Local de atendimento Endereco Ne . Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de . (44) 3032-1818
Maringé © Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes

Encaminho para avaliacado médica e conduta. Prepa de plantédo ciente.

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
m&;@s:jfﬁiﬁt@mas.um.mq‘bwm‘m (para prestadores) ou E-mail: aaﬁigmmE&meﬁica@dinicaa&vemista,mg,m
{nao credenciados) com o0s seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / 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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RECEITA MEDICA

PARA: JULIA DO BANHO OLIVEIRA

USO INTERNO:

1) LISADOR DIP 1G
Tomar 01 Comprimido Via Oral 6/6 horas se dor

2CX

1CX

2) FLANCOX 600 MG
Tomar 01 Comprimido de 12/12h por 5 dias

@ SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS
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Carimbo e Assinatura do Médico

Maringa, segunda-feira, 19 de maio de 2025

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



- CNP3: 70.430.682/0157-40 FARMACIA
£ DROGARIA NISSEI SA
« AV BRASIL, 4464 CENTRO - ZONAT -
sryicukh © COLOMBO - PR 83402-335 Fone:
$THSRRT - 011001310347 |E.: 904.98340-36

DOCUMETO AUXILIAR DA 1HOTA FIGCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Co6d Descrigdo  Qud Un viUnit VI Desc. ViTotal
001 65822 DIPIRONA MONOIDRATADA 1G 10CPR
1 UN 22.42 12,82 9,80
002 65822 DIFIRONA MONOIDRATADA 1G 10CPR
1 UN 22,42 12,52 9,90
003 63601 FLANCOX 600MG 14CPR
1 UN 66,51 4,66 41,85

QTD. TOTAL DE (TENS k)
VALOR TOTAL R$ 111,38
Descontos R$ -29,70
VALOR A PAGAR RS 81,65
EORMA DE PAGAMENTO valar Page

Cartdo de Crédita Outres 81,65

Consulte pela Chave de Acesso em

http://vaw.fazenda.pr‘;jgov.b‘r/nfce/c’onsulta
4125 0579 4306 8201 5740 6505 1000 2711 0213 47/9
it

e BAR %
CONSUMIDOR CNPJ: 15418.763/000442
Gislaine Tottes De Oliveita
NEC-e n® 000271102 Série 051 '19-'«5-25 23:51:42

T protocald de Autolizay8ior 14125 H798211791

Data dé Autorizagao 19-5-25 23
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MDS: [Tib aprox.R$: Fed 16,98 EsL 14,70 Imp
3.04|Fonte’ IBPTICONVENIO: 1575007-CARIAO HIBSL
NORMAL |Opetador Nendedor: 61718/ GEBGAVOC
ECONOMIZOU: RS 29, 70|Consulle 0 QRCole atraves oy
App DeOlhoNaNota disponivel na PlayStore (Android - Loja
149 - Caixa bl - Tioca mediante cupom liscal ate 30 dias,
exceto medicamentos de 1so tol wolado, termofabeis ¢
7 farmacia populay
Tributos Totais incidentes(Lel Federal 12.741/12):R$ 5961
’ Progfit B2C-POS



