AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sérgio William dos Santos
Ne da Carteirinha: 11.1.9232
Instituicdo: FAP - Educacédo Basica

Data de Nascimento: 14/09/2007 N2 da Guia: 24103

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

09/02/2025 16:09:00  Piscina Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) 42 Dedo Pé Direito, 52 Dedo Pé Direito

Descricao

Aluno interno em atividade recreativa na piscina fria em Futsabao. Refere choque com terceiro tendo impacto no MID em
espaco interfalangea de 42 e 52 pododactilo. Apresenta FCC de aprox 5cm profundo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Andrey Maricato 51982703529
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto Junior 09/02/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringa Av. Independéncia 93  Zona 04
viaringa

Observagoes

Encaminho para avaliagdo médica e possivel sutura em HBSM.

Ass.:

Gilberto Guinar Fortes Miranda junior

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / 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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Cirrico corrro @ vida

RECEITA MEDICA

NOME: SERGIO WILLIAM DOS SANTOS

USO INTERNO:

1) DIPIRONA 1G 1CX
TOMAR 01 CP DE 6/6 H, SE DOR

2) FLANCOX 600 MG 01 CX
TOMAR 01 CP VO DE 12/12 H POR 5 DIAS

@ SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS

[/
Carimbo e Assinatura do Médico

Maringa, domingo, 9 de fevereiro de 2025

Avenida Independéncia, 93 — Tel.: (44) 3032-1818 — Zona 4 — Maringa-PR
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I rrico comnto a vida

RECEITA MEDICA

PARA:SERGIO WILLIAM DOS SANTOS

USO INTERNO:

1) CEFALEXINA 500 MG
TOMAR 1 CP VO 6/6 H POR 7 dias

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS

J

Carimbo e Assinatura/o Médico

Maringa, domingo, 9 de fevereiro de 2025

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



CNPJ: 79.430.682/0194-94 FARMACIA
E DROGARIA NISSEI SA
Av Dom Manoel da Silveira D elboux,
ol 1321 ZONAYS - MARINGA - PR
Al ﬁff%ﬁﬁ‘f 87015-320 Fone: (44)3213-9395 LE.
905.48605-50

DOCUMENTO AUXILIAR DA HOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Céd Descrigac Qtd Un  VIUnit  ViDesc Vi Total

001 7896004715803 CEFALEXINA 500MG 8 CPR EMS (AM

1 UN 35,75 10,72 25,03
002 7896004704692 CEFALEXINA 500MG 10 CPR EMS (A

1 UN 32,60 9,78 2282
003 7896112134213 CEFALEXINA 500MG 10CAP (AM)

1 UN 31,88 9,56 2232
004 7896637031943 FLANCOX 600MG 14CPR

1 UN 63,32 9,49 53,83
005 7899470807362 MAXALGINA 1G 10 CPR

1 UN 15,90 0,00 15,90

QTD. TOTAL DEITENS 005
VALOR TOTAL R$ 179,45
Descontos RS -39.55
VALOR A PAGAR R$ 139,90
FORMA DE PAGAMENTGC Valar Pago
Cartdo de Débitu MasterCard 139,90

Consulte pela Chave de Acesso em
http: /v fazenda. pr.gov br/nfce/consulta
4174 0279 4506 8201 9494 65505 1000 1153 8918 1214
6110
CONSUMIDOR CNPJ: 15.116.763/0004-12
UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA
NFC-e n* 000115389 Série 051 9-2-25 20:12:29
Protocolo de Autotizagdo: 141250224116286
Data de Autolizagan 9-2-25 20:12:30

MDS: | il aprox R$: Fed 15,81 Fst 22.34 Imp
21, 15|Fonte: IBRTICONVENIO: 2350-|Operador/Vendedor
623397 55149])VOCE FCONOMIZOU: R$ 39.55Consulie o
ORCode atraves do App DeOlhoNaNota disponivel na
PlayStore (Andioid) e AppStore (i0S)] - Loja 295 - Caxa b1
- Troca mediante cupom fiscal ate 30 dias, exceto
medicamentos de uso contiolado, teimolabeis e fammacia
popula
Nibutos Totais ncidentes(l el Federal 12.741/12). R$ 5931
Prochit B2C-POS



