AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Fedrizze da Silva
Ne da Carteirinha: 11.1.9110
Instituicdo: FAP - Educacéo Basica

Data de Nascimento: 26/11/2005 Ne da Guia: 11842

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

13/06/2023 20:10:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rasto

carteira)

Descricao

Aluno em aula de educacéo fisica, relata escorregar na quadra e cair atingindo a mandibula no chao. Apresenta FCC de
2cm profundo. Realizado curativo oclusivo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Enf. Gilberto 51982703529
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto Junior 13/06/2023
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringé Av. Independéncia 93  Zona 04

Observacoes

Encaminho para avaliagdo médica e sutura.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaady a.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




RECEITA MEDICA

Para: MATHEUS FEDRIZZE DA SILVA

USO INTERNO:
1) NOVALGINA 1G 1CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO, VIA ORAL DE 6/6H SE DOR OU FEBRE
2) VONAU FLASH 8MG 1CX
TOMAR 1 COMPRIMIDO VIA SUB LINGUAL DE 8/8H, SE NAUSEAS
OU VOMITOS
3) CEFALEXINA 500MG 1CX

TOMAR 01 CP, VIA ORAL, DE 6/6H POR 7 DIAS

4) PROFLAN 100MG 1CX
TOMAR 01 CP, VIA ORAL, DE 12/12H POR 3 DIAS

## RETIRAR PONTOS EM 10 DIAS EM UNIDADE DE SAUDE

ca
QMC,‘;:?S‘;M ~ROE 31.008

Carimbo e Rubrica

Maringa, 13/06/2023

Praca 7 de Setembro, 285 — Maringa - PR
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DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Caéd Descrigdo Qid Un  VIUnit. VIDesc. VITotal
00110220 CEFALEXINA $500MG 10 CPR EMS (A
UN 41,24 1446 26,78
002 10220 CEFALEXINA 500MG 10 CPR EMS (A
UN 4124 1446 26,78
003 10220 CEFALEXINA 500MG 10 CPR EMS (A
1 UN 4124 1446 26,78
00410941 ACECLOFENACO 100MG 12 CPR EMS
UN 4610 1383 32,27
005 65822 DIPIRONA MONQIDRATADA 1G 10CPR
UN 18,63 0,00 18,63

QTD. TOTAL DE ITENS 008
VALOR TOTAL RS 138 45
Descantos RS -57,21
VALOR A PAGAR RS 131,24
FORMA DE PAGAMENTO Valar Pago
Cartao de Débito Visa 131,24

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/Amaww. fazenda. pr.gov. br/nfce/consulta
4123 0679 4306 8201 9494 6505 3000 2456 3814 7717
1415
CONSUMIDOR CNPJ: 15.116.763/0004-12
UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DI
MEDICOS
NFC-e n* 000245638 Série 053 13-6-23 22:43:22
Prowcolo de Autorizagao: 141230848524597
Daia de Autorizagao 13-6-23 22:43:23
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- Tioca mediante cuporn fiscal ate 30 dias, exceto
medicamentos de uso controlado, termolabeis e farmacia
populal
Tibatos Totais Incidentes(Lei Federal 12.741/12) R$ 665"
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