AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicollas Domingues Procépio
N¢ da Carteirinha: 11.1.12791
Instituicao: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 04/08/2008 N¢ da Guia: 19931

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

11/08/2024 10:30:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao 1° Dedo Mao Esquerda

Descricao

Aluno relata que estava na viagem da selegdo, participando do jogo de futsal e ao receber uma bola, a mesma bateu no
primeiro dedo da méo E, causando uma dor intensam edema imediato e equimose no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Enf. Gilberto Miranda (51) 98270-3529
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto Miranda 14/08/2024

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Realizado atendimento médico, exames complementares pelo SUS.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/b004-12

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

{



HOSPITAL MUNICIPAL DR. NELSON DE SA EARP

RUA PAULINO AFONSO 455, CENTRO - PETROPOLIS/ RJ

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Nome: NICOLLAS DOMINGUES PROCOPIO
USO INTERNO:

1) FLANCOX 600 MGr-mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmcmeeeeeeemmmmmeeee 01 CX
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS POR 5 DIAS.

2) DIPIRONA 1G  —ommmmmommeeeo

TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 6/6 HS EM CASO DE DOR

Petropolis, 11/08/2024




MIX PERFUMARIA LTDA
CNPJ: O .237.330(0010—72
AV SAD PAULD. 734 ZONH 01 HARINGA PR
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTH FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

CODIGOIGESCRICAD  HaTD:UNI WL UNT XL TOTAL\DESCORTOWL. LIQUISD
1696522201687 D1p 1RGwA WoRziDAATADA 1 GR 10 C

i Ul 706 2108 -109(26,18) 1999
1696637031943  FLANCDX 600 N 14 CONP

10N £33 6350 -B33(10,008) 5699

91D, TOVAL DE ITENS 2
VALOR TOTAL RS 90 40
DESCONTO RS 13.42
VALOR A PAGAR RS 16.98
Cartdo de Crédito 16,98

Consulte pela Chave de A o oem: www. Tazenda.pr.g
ov. br/nfoe/consulta
4124 0806 2573 3000 1072 650(} 100072901 2314 0151 7134
CONSUKIDOR CHPJ: 15,116 7837000412 BALCAD
Hum-290123 Serie- 1 Ewissdo: 13/08/2024 17:15:40
Protocols de Autorizagdo: 141241241621857
Deta de autor izacfo: 13/U8/2024 17:15:48

Trib Wp: FED 10,35, EST 13,86, F:1BPT F3U107 Lei 12741/12

Cliente: 10900 - BALCHO

Fone Cliente: 356987544

Hatricula: 1900

Convénio: PARTICULAR

Eondiiao; CARTRO

gerente: B - GUSTAVD VIRTEK
Yendedor: 25 - JORGE TEIXEIRK JUNIDR
Farnaceutico: 37 - EVELYNE OLIVEIR& RIBRS
Usuario: GUSTAVO!

Fone Loja: 4432263083

Yook econenizou RS 13 42
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+ SUS Secretaria Municipal de Saude de Petrépolis
' Requisi¢do de Exames Unidade
Nome completo: )QQ&W) (B @'(,\9(,@ -
N i « 9O~
Enderego: U
Bairro: Telefone 1: Telefone 2:
: ; Clinica:
Idade Sexo CNS:
F
(M) CPF:

Sintomas / Hipétese Diagndstica:

&(dﬂ NN 0O

Paciente com suspeita

A )@uﬂ'&/\'@ &J}OQ,M-MA@ preotoreal

() ndo

Exames requisitados:

Data: / /

Profissional de Saude '
(Assinatura e Carimbo)

OQUILIE] 2 EXIEULSSY
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