AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

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

Data de Nascimento: 19/11/2004 N2 da Guia: 24947

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

08/03/2025 23:30:00 = Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O gque aconteceu - Partes do corpo

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

no outro) Joelho Esquerdo

Descricao

~ Aluna em atividade esportiva no gindsio, refere estar pulando quando sentiu possivel luxacao patelar em MIE. Refere
* episddio prévio semelhante.

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

. Local de atendimento Endereco N¢  Bairro ' Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maring4 Av. Independéncia 93  Zona 04

Observacoes

Apresenta sinais de possivel luxacao patelar em MIE, realizo imobilizagdo com tala e encaminho para avaliagao
ortopédica.

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:
hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(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
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RECEITA MEDICA

NOME: MARIA LUIZA PEREIRA DOS SANTOS

USO INTERNO:

1) FLANCOX 500mg 1CX
TOMAR 1 COMP DE 12/12H POR 5 DIAS.

2) DIPIRONA 1G 1CX

TOMAR 1 CP 6/6H SE DOR.

3) CETOPROFENO 150 MG 1CX
TOMAR 01 CP VO DE 8/8H POR 05 DIAS.

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS
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Carimbo e Assinatura do Médico

Maringa, domingo, 9 de marco de 2025

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



CNPJ: 79.430.682/0157-40 FARMACIA
E DROGARIA NISSEI SA
AV BRASIL, 4464 CENTRO - ZONA 1 -

o pe g COLOMBO - PR 83402-335 Fone:
SyTHS SR (41)3213-9347 1.E: 904.98340-36

DOCUMENTO AUXILIAR DA HOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETROIMICA

4 Cdd Descrigda Qtd Un  ViUnit. ViDesc. Vi Total
001 65822 DIPIRONA MONOIDRATAD A 1G 10CPR
UN 22,55 12,65 9,90
002 52468 CETOPROFENQ 150MG 10CFR
| 1 UN 5374 17,04 3670
003 40396 FLANCOX 500MG 14CPR
1 UN 50,54 354 47,00

QTD. TOTAL DEITENS 003

VALOR TOTAL RS 126,83
|

Descantas R$ 33,23

VALOR A PAGAR RS 93,60

FORMA DE PAGAMENTQ Valur Pago

Cartdo de Deébita Visa 93,60

Consulte pela Chave de Acesso em

htip:/mwww.fazenda. pr.gov. bi/nfce/consulta

4125 0379 4306 8201 540 6505 1000 2602 6510 Y086
117
CONSUMIDOR CNPJ: 15.116.763/0004-12
CLIEN TE CONSUMIDOR
NFC-e n’ 000260265 Série 051 9-3-25 02:18:54
Protcolo de Autorizagao: 141250383714691
Data de Autoiizagao 9-5-25 02:18:56

MU [Tiib aprox R$: Fed 12,50 £ST 16,65 I
16.25|Fonte: IBPT|CONVENIO:
157599/-|Oper ador/Vendedor: 46625 /34137 \VOGH
ECONOMIZOU: R$ 33,23|Consulie o QRCode ataves do
App DeOlhoNaNata disponivel na PlayStore (Android) e
AppStote (I08)] - Loja 149 - Caixa b1 - Tioca medianie
cupam fiscal ate 30 dias, exceto medicamenios de uso
contolado, termolabeis e tarmacia popula
Tributos Totais Incidentes(l ei Federal 12 741712 R$ 45,60
Procht B2C-POS




