 AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Luiza Pereira dos Santos
N2 da Carteirinha: 11.4.80887
Instituicdo: FAP - Ensino Superior

- Data de Nascimento: 19/11/2004 Ne da Guia: 24947.002
Data do Retorno Horario  Local Atividade
25/03/2025 09:58:00  Ginsio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu " Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Joelho Esquerdo

Descricao

Aluna em atividade esportiva no ginasio, refere estar pulando quando sentiu possivel luxagao patelar em MIE. Refere
episédio prévio semelhante.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Gilberto (51) 98270-3529
Quem prestou primeiros socorros Data
Enf. Gilberto 08/03/2025

' Local de atendimento . Endereco Ne  Bairro Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maring4 - Av. Independéncia 93 . Zona 04

Motivo do Retorno

Autorizacao de consulta com ¢ especialista de joelho Dr. Gustavo em 26/03/2025 as 08:10h.

elamia O .
Joseriania ramos Pz
[ F e N A -
L D.\l;, NP R 1 W31

Ass.:

Joserlania Ramps Pazette Fagundes

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:
wa//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@elinicaadventista.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
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AV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GHBASSO
Receita Em: 26/03/2025 08:53

Dr(a): GUSTAVO HENRIQUE BASSO

Para: MARIA LUIZA PEREIRA DOS SANTOS

USO ORAL

DIPIRONA 1G --=---mmnmemmmm- 01 CX
TOME 01 CP DE 6/6H, SE DOR

I (o) V1V I— 01 CX
TOME 01 CP DE 12/12H, POR 5-7 DIAS

"TRAMADOL 50MG —-——- 01 CX
TOME 01 CP DE ATE 8/8H, SE DOR FORTE.

MARINGA , 26/03/2025

Dr(a). GUSTAVO HENRIQUE BASSO /
CRM: 43798
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MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GHBASSO
Receita Em: 26/03/2025 08:55

Dr(a): GUSTAVO HENRIQUE BASSO

Para: MARIA LUIZA PEREIRA DOS SANTOS

USO INTRAMUSCULAR

DIPROSPAN 01CX
APLICAR 01 AMPOLA |.M.

MARINGA , 26/03/2025

Dr(a). GUSTAVO HENRIQUE BASSO
CRM: 43798



CNPJ: £9.430,682/0157-40 FARMAGIA
E DROGARIA NISSEI SA
. AV BRASIL, 4464 CENTRO - ZONA 1 -
Soryssis  COLOMBO - PR £3402-335 Fane:
e ﬁi‘i«”»'? (41)3213-9347 |.E. 904.98340-36

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE "OHSUMIOOR ELETRONICA

5 Cdéd Descricao Qud Un  ViUnit  ViDes:. VI Total
091 7831058002602 DI?IRONA MONQIDFATADA 1G 10CPR
1 LN 22,55 12,68 9,90
Q03 789109800R 607 DIPIRONA MONOIDFATADA 1G 10CPR
LiN 24,55 12,65 9,90
0073 7396112121145 CLOR TRAMADOL S50MEG 10CAP TEUT
[ 1 UN 3340 1153 2287
004 7336658058112 TORMIY SL 10MG 10CPR
1 UN 40,93 2,08 38,88
005 7831142142252 DIPROSPAN 1 AMP E 1ML
. UN 44,05 3,43 45,62

QTD TOTAL DE ITENS 005
VALCR TOTAL R$ 169 48
Descontos RS -42.31
VALCR A PAGRR RS 12717
FCRMA DE PAGAMENTO ‘alar Paga
Cartag de Credita Outros 12717

Consulte pela Chave de Acesso em
hetp:fwwin tazenda prgov.br/nfee/consulta
AT2E OG0 UG B0 50 0H0% 2000 2365 1A11 64946
Wil
CONSUMIDOR CNPJ: 15.116.763/0004-12
NFC.e ni 000236514 Série 052 26-3-25 11:41:43
Prowocolo de Autonizagin: 141250481012457
Data de Autorizagao 26-3-245 11:41:45

¥ - Py 'b
.:i.l.ﬁf -‘Jf_'.i.,.” et
'Ej\;:_'. Crlond
LT s
MBSl aprox 18 Fed 17,10 F&122 89 1mp
A3 LG onte B OGN YE NID. 157599 7-CARTAO NISSEL
HORMAL | Operadion/vendedor: 62112 1 2H06H Y OCH
FCONOMIZ OB RS 42 31 Consulte o QRCode atlaves do
Aps D2othoraNutacdisponivel na PlayStore (Andioid - | oja
149 - Caixa "2 - ftocu meidiante cuporm hseal aie 30 dias,
e el medicamentos de uso contiolado . wimolabeis o
farmacia popula
Hibnios fulais ncidentes(led Fedoial 12,7414 2 R$ 612
Proctit B2C-POS



