AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yazmin Betsabe Soto Contreras
N2 da Carteirinha: 11.4.1498
Instituicdo: FAP - Faculdade Adventista do Parana

Data de Nascimento: 18/04/1988 Ne da Guia: 8243
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
02/10/2022 10:30:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pé Esquerdo, 12 Dedo Pé Esquerdo
Descricao

A aluna interna relata que estava jogando paintball ao correr torceu o pé traumatizando o halux do pé esquerdo. ,sentiu
um estirdo no momento do trauma. e também muita dor. Colocou gelo no momento.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Denilza (67) 8484-6884
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

Hoje a aluna nos procurou com o dedo muito edemaciado , ciandtico, e referindo muita dor ndo consegue calgar . achei
melhor encaminhar ao hospital.
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Célia Teixeira Damasceno Da Silva

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@clinicaadventi
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / 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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Cinico coro a vida

RECEITA MEDICA

PARA: YAZMIN BETSABE SOTO CONTRERAS

USO INTERNO

1CX

1) LISADOR DIP 1G
TOMAR 01 CP VO 6/6 HORAS SE DOR

2) FLANCOX 500 MG
TOMAR 01 CP VO 12/12 HORAS POR 5 DIAS

® NAO AUTORIZADA A TROCA DE RECEITAS

MARINGA, 03/10/22

PRACA 7 DE SETEMBRO, 285 - MARINGA - PR

1CX
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FARMACIAS FARMAPAULO LTDA Ne° 017856
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CEP: 87.015-280 Fone: 4432227888 41221000477061000659550010000178561000147940
NAT. OPERAGAO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDAS DE MERCADORIAS www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
9053784060 00477061/0006-59 141220237020638 04/10/2022 15:12:07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA SAIDA/ ENTRADA
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15116763000412 04/10/2022
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA EMISSAO
ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730070 04/10/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA EMISSAO
CURITIBA 32402900 PR 15:11
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15116763000412
ENDERECO BAIRRO CEP
ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 BIGORRILHO 80730070
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
CURITIBA 32402900 PR

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VLR ICMS UF DEST

BASE ICMS SUBST.

VALOR ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| MARCA

| NUMERACAO

| PESO BRUTO

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68,84

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68,84

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE PESO LIQUIDO

0,000 |

0,000

DADOS DO PRODUTO

073605 FLANCOX 500MG C/14 COMP REV PMC: 46,99 ETJ30049079 060 LS 929 1,00 46,99 0,00 46,99 0,000 0,00 0,00 0,00 | 0, 00 |
| Lote ND Qtde: 1 Dt.Validade 10/2023 J L |_ L | J | |
|096960 DIPIRONA MONOIDRATADA 1G C/10 COMP - PMC: 21,85 GO 30049069 | 060 L5 929 1,00 21,85 0,00 21,85 0,000 0,00 0,00 0,00 | 0, OO |
e AEMS - e e R I I IO ST A IR P PP PSP SEPREPFSI PR IR PSR P
| Lote ND Qtde: 1 Dt.Validade 01/2024 J L L L | J L l J J | |

OBS: NF REF CUPOM N°: 000334167 CX N°. PDV 11 DE 03/10/22MDL; , MARCA. , TIPO;, SERIE: RESERVADO AO EISCO

Chave de acesso NFCe Referenciada: 41221000477061000659650110003341671031033411

NOME/RAZAO SOCIAL: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE NOTA FISCAL

o]
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR g, . 017856
érie 1
/ / valor 68,84

MPresso pelo sistema LinX 1tec - Www.linx.com.pr/iarmacia
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