AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Maria Eduarda Morais da Silva
N2 da Carteirinha: 11.4.224537
. Instituigao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 30/04/2006 N¢ da Guia: 27585.001
Déta do Retorno Horario | Local ) Atividade
19/06/2025 | 15:31:22 - Igreja da FAP ;_ Ensaio do Soral

- 0 que acontecgu - | Part.es do corpo
(C:;?;qetjiiac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Joelho Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descrfgéo

Aluna relata estar no ensaio do coral quando ao subir a escada da plataforma pisou no pé da aluna que estava na sua
frente fazendo assim com que a mesma caisse sofrendo impacto direto entre a escada e seu tornozelo E e seu joelho E.
Apresentando algia, equimose e edema local. Realizado tratamento com dolomita, arnica e gelo, sem melhora.

Testemunha da ocorréncia  Telefone

Abikeila Gomes - (51) 99019-3035
Quem prestou primeiros socorros Data
' Enfa Joserlania ' 17/04/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de Av. Independéncia 93 Zona 04 _ gjﬁ; ggggéﬁéz

- Maringa

Motivo do Retorno

Autorizado consulta de retorno em Clinica de especialidades - ortopedia HBSM no dia 20/06/2025 as 08h05, conforme
agendamento prévio.

Documento assinado digitalmente

s %bﬁ% GILBERTO GUINAR FORTES MIRANDA JUNIOR
gé;w Data: 13/06/2025 15:40:02-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

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:

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

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

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

a - - 1Q/NARIPNDR



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Receita

Pagina: 1/1
Emitido por: PFMSOHN
Em: 20/06/2025 08:20

Dr(a): PEDRO FATTURI MORETZ SOHN

Para: MARIA EDUARDA MORAIS DA SILVA

USO IM:
DIPROSPAN 1 UNIDADE
DOSE UNICA , INTRAMUSCULAR

T

USO ORAL

1- COXETO 90 MG 1CX
TOMAR 1 CP VO 1 X AO DIA POR 7 DIAS

2- DIPIRONA OU PARACETAMOL 500MG 1CX
TOMAR 1 CP VO DE 6/6H SE DOR

3- MIOSAN CAF 5 MG 1CX

TOMAR 1 CP VO 1 X AO DIA (NOITE - MEDICACAO PODE CAUSAR SONO ), POR 7 DIAS,

MARINGA , 20/06/2025

Dr(a). PEDRO FATTURI MORETZ SOHN

CRM: 36954



FARMACIAS SN FAULO 11D,
o ez ok PRACA T DE iHTEMEED 340

r", A CENTRO
,3 SaO'DEIUIH..l CEP: £7015250 WARINGA-PIt

TELEFUNE:

CHPJ: 00 .477.061/0006-5% IE: 9053784010
T 104482
U0/06/0025 0% 1:36 HR: 000128431

chumsmm Ausia” r —\etranlm

- VITotal

“(jidé"\. IN ViUt

Codigo Dest

101595 ETORIC T <IBE 90MG C/7 COWP REV -EMS
1.000UN 52,10 000 5210

351646 MIOSAN TAF 10+60MG C/ 15 LUMP REV

. 1,000 UN 4508 388 31,90

233735 DIPIRCHA MONOIDRATADA 500M 3 C10 COMP -

1000UN  ©83 4658 519

Qtde. total di iLtens 3
Valex total R 97 83
Desconto R§ 8,64
YValox & Pagar g 89,19
I"ORMA YAGRAMENT VHLUR Pm.o RS
ttartae . . 89,19

Troco R$ o - 0,00

v:,on \.ltd pela -.have dE. &L
http -/ /wnes . fazenda . progov. br/nfie,/consulta

4125 0600 4770 5100 0659 6502 2000 1284 3110 5660 2442

CNPJ: 15,116 763/0004-12
INSTITUICAG ADVENTISTA SULBHASILEIRADE SAUDE

Numera: 1284 31 Serie:22
Caixa:002

20/06/2028 061 0:54

Yia Consuraid ol

Protocoln di futorizacao:
1412508977330932
Data/Hora: 20,03/2025 09:10:34

Trih Ssprox R§: 12,00 Faderal..
Fonte: IBPT So17«H

270000127647

VESTA COMPEA VOCHE ECONOMIZOU B B8 6d
Atendido por: 2873

Vendedor: 1300437

TROCA APENZ
3 DIAS, Ed

ComM CUFOM FISCAL HESTA LOGJA, NO P
'?I'O MEDI CAMENT'OE B HRODUICS AVARIA

Caixa: 002 Loja: 009 Impresso em: 20,/06/2025 09:10:36



