AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Amaral Silva
N¢ da Carteirinha: 11.4.81150
Instituicdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 26/02/2000 N2 da Guia: 20106

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
20/08/2024 15:18:00  Piscina ' Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Pescoco

carteira) G

Descricao

Aluno na piscina fria. Refere ter batido a cabeca no fundo da piscina. Apresenta FCC em regiéo frontal de Aprox. 10cm
com sangramento ativo. Refere leve cervicalgia porém deambulando. Refere vertigem. Realizado limpeza com SF 0,9% e
curativo oclusivo-compressivo. Encaminhado para avaliagdo médica e sutura.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Jota 51982703529
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto Junior 20/08/2024

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringd

(44) 3032-1818

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

Observagoes

Encaminho para avaliagdo médica em HBSM.

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

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salide / 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: SAMUEL AMARAL DA SILVA
USO ORAL:

1) CEFALEXINA 500 MG 28 CP
TOMAR 1 CP DE 6/6H POR 7 DIAS.
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MARINGA/PR, 20/08/2024
PRACA 7 DE SETEMBRO, 285 - MARINGA - PR
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PARA: SAMUEL AMARAL DA SILVA

USO ORAL:

1) FLANCOX 600 MG 01 CX
TOMAR 1 CP DE 12/12H POR 5 DIAS.

2) NOVALGINA 1G 01 CX
TOMAR 1 CP DE 6/6H SE DOR OU FEBRE.
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MARINGA/PR, 20/08/24



FARMACLAS SiU PRAVLO LTDA.
il PRACA 7 DE :NTEMHEQ 345
‘l" CENTRU
0 CEP: BT0L%2:0 MBULINGA Pit
TELEFUHE:

r;; o ¥
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CHEJ: 00,477 .061/0006-59% IE: 9053784040
[a: 103982 |
L0/08/2024 20.55 26 HR: 0000683095

Docurnento Ausdin da Nota Fiscal d2 Consumidor Eletronica

Codige  Desciicao Qtde UN ViU [

105474 DIFIRGNA MONOIIRATADA - 20 COMP - NEOD
1O000UN 2570 171 2599
030936 CEFAGE L 500MG 210 CAPS
SO000UN a2
334 FLANC 600MG C14 COM
1.000UN &

3000 127,89

v

325,20 4812

Qtde. total de itens \ 3
¥alor total Ry | 216,91
Degconto R§ | 16,91
Valor & Pagax | 200,00
FORMA FAGAMENLO YBLCR FRGO R$
Cartac 200,00
froco B§ 0,00

lra pela chave de E i
http //aws . fazenda.pr.gov ki /rifce, qunsul ta

4124 0600 4770 G100 D659 6502 2000 1630 9510 1246 88572

CNPJ. 151 16.768/0004-12
INSTITUICAC ADVENTISTA SULBHAS RADE SAUDE

Numero:BIUSE Gerie:
Caixa 002
20/08/2024 20-45:24
Wia Consurnidon

Protocoly de Autorizacao:
141241282235743
Data/Hora: 20/08/2024 20:55:24

Trib Aprox R§: 26,90 F
Fonte: IBPT So0i7

PY0000066811)

NESTA COMPRA VOCE ECONOMIZOU R§ 16, 9]
Atendido pe 2873

Vendedor:

tao Fid H
ntuagac da Venda: 6,67

TROC APENAL
3 DIAS, E!

' 5TA LCJA, HO P
FRODUTCS AVARILA

¢ MEDICAMENT

Caixa s Q02

ofja: 009 Inpresso em: 20,08




