AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Samuel Aguirre da Silva
Ne¢ da Carteirinha: 11.4.225067
Instituicdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 15/07/2006 N¢ da Guia: 29277
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
- 08/06/2025 - 16:30:00 : Campo de Futebol - Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu  Partes do corpo

- Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) - Joelho Direito

Descricao

~ Aluno em jogo de futebol no campo. Refere dividida de bola, ocasionando trauma em joelho do MID. Refere dificuldade
para movimentar o membro, edema 2+/4+ e algia em regiao préxima de LCM. Aplicado geloterapia.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cauan Tonuasso (44) 3236-8000
Quem prestou primeiros socorros Data

. Pastor Alan 08/06/2025

. Local de atendimento - Endereco Ne | Bairro - Telefone

(44) 3032-1818
(44) 3220-6166

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Marinaa Av. Independéncia 93  Zona 04
- Maringé :

Observagoes

Encaminho aluno para avaliagdo ortopédica em HBSM.

Joseflania Rgmos Pazette Fagundss
CORE 173102 - ENF

4

Ass.:

Gilberto Junior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsi//sistemas.usbh.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

" (ndo credenciados) com os 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




L rricey corvier o viala

RECEITA MEDICA

PARA: LUCAS SAMUEL AGUIRRE DA SILVA

USO INTERNO:

1) LISADOR DIP 1G 2CX
Tomar 01 Comprimido Via Oral 6/6 horas se dor

2) FLANCOX 600mg 1CX
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12/12H POR 5 DIAS

& SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS:

- GELO LOCAL 15 MINUTOS 5X AO DIA

- REPOUSO
- ELEVAGAO DO MEMBRO ACOMETIDO

)
Carimbo e Assinatura do Médic

Maringa, domingo, 8 de junho de 2025

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



CNPJ: 79.430.682/0157-40 FARMACIA
E DROGARIA NISSE[ $p
. AVBRASIL 4464 CENTRG ZONA | -
& COLOMBO - PR 834030 Fone:
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Pendeng G
#  Céd Descrigao Qtd  Un Vi Unit VI Desc

Vi Tatay
001 63601 FLANCOX 600MG 14cPR

1 UN 66,51 6,65 59 86
002 65822 DIPIRONA MONOIDRATADA 1G 10cPR
i

UN 22,42 952 12,80
QTD. TOTAL BE [TENS™ — 7 KT
VALOR TOTAL R$ 88 43
Descontos RS =161
VALOR A PAGAR RS 72,76
FORMA DE PAGAMENTO Valar Page
Pagamentq Instantaneo (PIx) 12,76

Consuite Pela Chave de Acesso em
http:/Amaany, fazenda.pr.gov.br/nfce/consuita
4125 0679 4306 8201 5 140 6505 1000 2740 1492 2360
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