AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Moreira Riquelme V a ma

Ne da Carteirinha: 11.1.9105
Instituicao: IAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 12/12/2005 N2 da Guia: 5472
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
28/03/2022 21:03:00  Ginasio Aula de educacgao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Direito, Tornozelo Direito
Descricao

Aluno em aula de educaco fisica. Refere ter torcido o pé apos pular em jogo de basquete. Paciente caido na quadra
referindo forte algia em MID. Apresenta dor intensa e dificuldade para movimentar o membro.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gilberto Junior 51982703529
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto Junior 28/03/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Hsr - Hospital Bom Samaritano de ngependéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6000
Maringa

Observacoes

Ap6s avaliacdo, membro imobilizado com tala e atadura. Encaminhado para avaliacao médica.

Célia T.D. da Sibva
(”‘L O 24 C Fnfermeira
Ass.: AMa Y / da Y lee  caren/PR 000 602977

/

Célia Teixeira Damasceno da Silva

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)

Instituicdo 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

impresso por: Célia Teixeira Damasceno da 1de1l

Silva 29/03/2022 19:19
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" DOCUMENTO AUXILIAR DA HOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETROMICA
Cad Descrigaa Qtd  Un  ViUnit. ViDesc. ViTotal

001 7897411603097 DAISAN 3 1,5/325MG 10 CPR (G1)

1 UN .. 3313 497 2816
002 7891721013010 ALGINAC S0MG 15 CPR

1 UN 2099 450 2549
003 7896004782546 DIPIRCNA 16 10CPR EMS

it UN 19 70 5.80 13,80

QTD. TOTAL DE ITENS 003
VAL OR TQTAL RS 82,82
Cescantas RY -15.37
VALOR A PAGAR R$ 67,45
FORMA DE PAGAMENTOQ Valar Paga
Cartdo de Credito Qutras 67,45

Consulte pela Chave de Acesso em
http://Awvwwv fazenda. pr.gov.br/nfce/consulta
4122 0379 4300 8201 H 740 6505 2000 1302 4218 0924
6371 :
CONSUMIDOR CNPJ: 15.116.763/0004-12
NFC-e 11° 000130242 Série 052 29-3-22 (0:37:28
Prowculo de Autorizagao: 141220411572972
Dala de Autorizagao 29-3-22 00:37:29

P

"
C1fn

MDY (i aprox R$: Fed 9,07 Esl 12,14 lp 11 -f”“ orie
31 HCONVE NIO: 8006634-UNIMED (CONVENIO
DESCON TO)Operador/vVendedor: 24137 .Ml..ll\/()f t
ECONOMIZOL: RS 15 37|Consulte O (’\?I\’(‘.mlk\ ull.nv‘c):.’d‘t:)
Abb eOlhoNaNota disponivel na PlayStore (At - | n'm‘l‘l\
- Caixa b2 - Toca mediante cupon fiscal ate 30 dias,
excoto medicamentos de uso contiolado, ermolabes ©
farnmacia populas

fribug S lotals identes(t el Federal 12[4“]')) H$ 33,14
08 Totais Incidentes(l el Fed ekt POV

Digitalizado com CamScanner



Uinico corio a vicle

RECEITA MEDICA

PARA: LUCAS MOREIRA RIQUELME

USO INTERNO

1) LISADOR DIP 1G -1CX
TOMAR 01 CP VO 6/6 HORAS SE DOR

2) ALGINAC 1000 1CX
TOMAR 01 CP VO 12/12 HORAS POR 5 DIAS

3) PARATRAM 1CX
TOMAR 1 CP VO DE 8/8 HORAS SE DOR FORTE

& SEGUIR ORIENTACOES MEDICAS

José Gomes Nefo

MARINGA, 28/03/22

PRACA 7 DE SETEMBRO, 285 — MARINGA - PR
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