AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luis Renato Croceta
N¢ da Carteirinha: 11.1.13307
Instituicao: FAP - Educacéo Bésica

Data de Nascimento: 22/06/2008 N2 da Guia: 18814
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
13/06/2024 20:45:00  Quadra . Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozglo Direito
Descricao

Aluno em treino de futsal refere possivel entorse em MID. Refere algia intensa, edema 2+/4+ e dificuldade para
deambular. Realizado aplicativo de gelo e dolomita por 5 dias. Houve melhora do edema, melhora para deambular porém
segue com algia ao movimentar 0 membro.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gilberto 51982703529
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto Jdnior 13/06/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de 5 (44) 3032-1818
Maringé Av. Independéncia 93 = Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

Encaminho para avaliacao ortopédica

Ass.

Gilberto Guinar Fortes Miranda Junior

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.hr/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda ‘ ldel

Junior 20/06/2024 15:58
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DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

i Co6d Descrigao Qtd Un | VI Unit. VI Desc. VI Total
001 63601 FLANCOX 600MG 14CFPR
1  UN 63,32 10,42 52,90

002 65822 DIPIRONA MONOIDRATADA 1G 10CPR
1 UN 21,28 838 12,80

G0 TETAL DE 1TENS [LF}
VALOR TOTAL R$ 84,60
Descaritas RS | 18,80
VALOR A PAGAR RS 65,80
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartdo de Debita Visa 65,80

Gonsulte pela Chave de Acesso em
http: /i, fazenda. prigov.brinfce/consulta
4124 06 /9 4306 8201 5740 G505 1000 2226 8217 HA19
9243
CONSUMIDOR CNPJ: 15.116.763/0004-12
CLIENTE CONSUMIDOR
NFC-e n* 000222682 Sérle 061 20-6-24 00:13:26
Protocolo de Autonizagdo: 14124093732 (028
Data de Antorizagag 20-6-24 00:13:27

MDY [Tl aprox R$: Fed 8,8% EstT 12,50 linp 11,481 onte.
01 ]CONVE NIO: 157599 /-[Operador/Vendedor 46624 1
23808VOCE ECONOMIZOU: R$ 18 80]Consulie o
QRCode ataves do App DgOlhoNaNota disponivel na
PlayStore (Andioid) e AppStorg (i0%)] - Loja 149 - Caixa bl
- Toca mediante cupom fiscal ate 30 dias, oxcelo
medicamentos de uso contiolado, termolabeis o farmacia
opjilal
libutos Tolais IIIl'ltl(:Ill(!&;el il ederal 12./41/12) R$ 32,83

Procht B2C-POS




