AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolas Krieser Barbier
Ne da Carteirinha: 11.4.81003
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 17/01/2004 Ne da Guia: 18001
Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade
22/05/2024 11:17:00  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Direito
Descrigao

Aluno em atividade esportiva (basquete) refere torcio em MID. Apresenta algia, dificuldade para deambular e edema
3+/4+. Aplicado gelo e realizado imobilizacdo do membro.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Pedro Costa (51) 99217-4049
Quem prestou primeiros socorros Data

Joserlania 22/05/2024

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de P (44) 3032-1818
Maringé Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

Encaminho para avaliacao ortopédica

Ass.:

Gilberto Junior

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:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: m&ésmm%ame@éw:@mimémaﬁver@téﬁsm,,s:sg*‘g»%s“
(nado credenciados) com 0s 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

PARA: NICOLAS KRIESER BARBIER

USO INTERNO

1) DIPIRONA 1G 1CX
Tomar 01 Comprimido Via Oral de 6/6 horas se dor

2) TOTTI SL 1CX
Tomar 01 Comprimido Via Oral de 12/12h por 5 dias

3) TRAMADON RETARD 100 MG 1CX
Tomar 01 Comprimido Via Oral de 12/12 horas se dor forte

® NAO ATUROIZADO A TROCA DE RECEITAS

MARINGA, 22/05/24

PRAGA 7 DE SETEMBRO, 285 - MARINGA - PR
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‘l’r)oﬁn.imélnté’ A‘LMI“’&I .df.": Nota Fi:',rc‘a (!é Consuimidor Eletronica
Codigo Descricao ~ ~Gude UN_ ViUnit Desc YiTotal
019350 TRAMADON 100MG C/10 COMP REV LB PROL
1,000 UN 92,75 21,00 71,75
099599 DIPIRONA MUN()\DRATADA 1G C/10 COMP - eMD
1,000 UN 2215 616 15 99
1103921 ROME TAMOL CETOROLACC) 10MG €20 COMP &L
1.000UN 66,59 11,69 54,90

gtde total de itens 3
yalor total RS 181,49
pesconte R§ 38 85
yalor a Pagar 142, 64

FC’B.MP.‘ EAG)‘-\‘MENTU YALOR VPAG\'J RS
Cartao 142,64
Troco R$ 0,00
T gnaulta pela hese de acesso em
http'//m.fazenda.px.qov br/nice/consulta

41724 0500 4770 6100 0659 6502 1000 0284 0510 0944 1116

CNPJ: 151 16.763/0004-12
INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRADE SAUDE

@.1‘»"1.. -:M.[g Numero:28405 Serie:21
Uy Caixa 001
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Via Consumidor

- "2 5 protocolo de Autosizacao:
E’H! ) 141240781 852973
. [)ata/Hora:22/05/2024 21:42:47

mrib RproX R§: 19,19 Faderal.
Fonte: IBET 50i7eW

PV0000047507
NESTA COMPRA VOCE ECCNOMIZOU RY 38,85
Atendido por;: 836044
vendedor : 337
Caxrtao Fidel.: 33737824819
pontuagao da Venda: 4,

TROCA APENAS COM CUPOM FISCAL NESTA LOJA, NO P
3 DIAS, EXCETO MEDICAMENTOS E PRODUTOS AVARIA
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