FARMACIAS SAO PAULO LTDA.
PRACAR 7 DE SETEMBRO 345

TANLLG R
CENTRO
530 pauto CEP: 87015280 MARINGA PR
TELEFONE:

CNEJ: 00.477.061/0006-59 IE: 9053784060
IM: 103982
13/02/2025 16:47:07 NR: 000060078

Documento Ausiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
Codigo Descricao  Qtde UN ViUnit Desc ViTotal
101334 FLANCOX 600MG C/14 COMP REV

1.000UN 6332 1342 4990

Qtde. total de itens 1
Valor total R§ 63,32
Desconto R§ 13 42
Valor a Pagar 49 .90
FORNA FAGAMENTO  yhLoR Faco & §
Cartac 49,90
Troco R$§ 0,00
©consulta pela chave de acesse em . T

http://www.fnzenda,pr.gov.br/ntce/consulta

41250200 4770 6100 0659 6502 1000 0600 7810 8960 0775

CNPJ:15.116.763/0004-12
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Numero:60078 Serie 21
Caixa:001

13/02/2025 16:47:05
Via Consumidor

Protocolo de Autorizacao-
141250245661455

Data/Hora:13/02/2025 16 47-05

Trib Aprox R§: 6,71 Federal.
Fonte: IBPT 50i7eW

PV0000102155

NESTA COMPRA VOCE ECONOMIZOU R§ 13,42
Atendido por: 3127

Vendedor: 1025131

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

Caixa: 001 Loja: 009 Impresso em: 13/02/2025 16:47:07
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Liriico corrro a vida

RECEITA MEDICA

PARA: NICOLE EDUARDA DAMASCENO VIEIRA

USO INTERNO:

1) FLANCOX 600MG : 1 CX
TOMAR 01 CP VO 12/12 HS, 7 DIAS

® NAO AUTOI}IZ/KDA A TROCABE EITAS

o

e Assinatura do Médico

Maringa, quinta-feira, 13 de fevereiro de 2025

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



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicole Eduarda Damasceno Vieira
N¢ da Carteirinha: 11.4.225082
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 26/06/2005 Ne da Guia: 24209

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
12/02/2025 14:30:00  Dormitério (Ex.: residencial) Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Joelho Direito, Perna Direita, Costas

Descricao

Aluna relata que estava descendo a escada do residencial feminino e o pé virou, ela caiu 4 degraus abaixo, bateu a lateral
D das costas da quina dos degraus, o joelho D no chéo e a perna D nos degraus da escada. Relata dor intensa no
momento do impacto. Apresenta discreta equimose no joelho D e relata dor forte nas costas, joelho e perna D. Aplicado
gelo local. i

Testemunha da ocorréncia Telefone
Maricleia (42) 98434-5108
Quem prestou primeiros socorros Data

Enfa Joserlania Pazette 13/02/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringa Av. Independéncia 93 Zona 04

Observacoes

Encaminho para avaliacao médica e conduta.

C-

t}hl'lbelzo C F AI /“,

'COReA‘IE/E:fRME'Ro o
g 715731

Ass.: AC’

Joserlania Ramos 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:
vsi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nado credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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



