AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Naliane Silva Souza
N2 da Carteirinha: 11.4.80977
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 18/12/2003 N2 da Guia: 17909
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
18/05/2024 19:30:00  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu - Partes do corpo
Torcao 12 Dedo Méo Direita
Descricao

Aluna relata que estava participando de uma atividade esportiva, voley e ao receber a bola a mesma bateu no polegar da
mao D, sentiu uma forte dor no local, apresentando edema imediato.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Vanessa Santos (44) 9700-2812
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf Gilberto 18/05/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes

Apresenta edema e equimose no local, relata dor intensa ao exame fisico e dificuldade para movimentar. Realizado gelo
terapia. Encaminho para avaliagdo médica e conduta.

1t Fagundes
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Joserlania Ramos Pazette Fagundes

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

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

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




MEDICAS
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Av Dom Manoel da Silveira D elboux,
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DOCUMENTO AUXILIAR DA MOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONIC A

# Cad Descrigdo Qtd Un  ViUnit.  ViDesc. Vi Total
001 22584 MELOXICAM 15MG 10 CPR MEDLEY
1 UN 27,05 718 19,90
002 65868 DIPIRONA 1G 10CPR CIMED
u ERai b, | 27,08 1818 10,90
003 1000212 CEFALEXINA 500MG 10CAP (AM)
1 UN 31,88 319 28,69

QTD. TOTAL DE ITENS 003
VALOR TOTAL R$ 86,01
Descontos R$ -26,52
VALOR A PAGAR R$ 59,49
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinheiro 33,00
Cartdo de Déhito Visa 26,49

Consulte pela Chave de Acesso em
http‘//vwvw.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta
4124 0779 4306 8201 9494 6505 2000 2548 3616 8736

5930
CONSUMIDCR CNPJ: 15.116.763/0004-12
naliane sikva souza
NEC-e n° 000254836 Série 052 25-7-24 18:42:45
Prowocolo de Autorizagdo: 141241135270045
Data de Autorizagiao 25-7-24 18:42:46

MDS: [Trib aprox R$: Fed 4,14 Est 5,85 Imp 5,37|Fonte
IBPT]CONVENICE 14282038-|Operadoi/Vendedor : 54684 /
55833|VOCE ECONOMIZOU: R$ 26,52|Consulte 0
QRCode atraves do App DeOlhgNaNo@ disponivel na
PlayStore (Android) e AppStore (i0S)] - Loja 295 - Caixa 52
~Troca mediante cupom fiscal ate 30 dias, exceto
medicamentos de uso controlado, tennolabeis e farmacia
popular
Tributos Totais Incidentes(Lei Federal 12.741/12): R$ 1537

Practit B2C-POS




