AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Dafny Medina Zheng
N¢ da Carteirinha: 11.1.12664
Instituicao: IAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 22/09/2008 Ne da Guia: 9535

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
15/02/2023 09:20:00 Dormitdrio (Ex.: residencial) Queda

0 gue aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Brago Direito, Mao Direita
Descricao

Ao subir na beliche, aluna caiu, bateu o braco e méo direita, esté sentindo dor e dificuldade de movimentar o braco e
dedos da mao direita.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Samara Oliveira (colega de Quarto) (21) 98365-0993
Camila Queiroz (44) 99906-9111
Quem prestou primeiros socorros - Data

Camila Queiroz 15/02/2023

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de : (44) 3032-1818
Maringé Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

Apresenta dor no MSD, encaminho para avaliacdo médica e conduta.

Ass.: | - bwm—

Amanda Gomes Rocha de Oliveira

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(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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RECEITA MEDICA

PARA: <

1 /o J ﬂff '}’3’""7:’" Dne KA 7

USO EXTERNO

1- LISADOR e e e 1CAIXA
TOMAR 1 CP VIA ORAL 6/6HS SE DOR OU FEBRE

2- TRIMUSK 1 CAIXA
TOMAR 1 CP VIA OKAL DE 12/12HS POR 5 DIAS

DATA:

1S/00 /2R

Dra. Dayane takata
Cirurgia Geral
CRM: 39.054



Linico corno a vida

RECEITA MEDICA

PARA: DAFNY MEDINA ZHENG

USO INTERNO

1) DIPIRONA 1G 1CX
TOMAR 01 CP VO 6/6 HORAS SE DOR

2) FLANCOX 500 MG 1CX
TOMAR 01 CP VO 12/12 HORAS POR 5 DIAS

® NAO AUTORIZADA A TROCA DE RECEITAS

MARINGA, 15/?’2!23

\ < ____.--‘/mw ) ™~
PRAGCA 7 DE SETEMBRO, 285 - MARINGA - PR



FARMACIAS SAO PAULD LTDA.

AVENIDA BRASIL, 3041
Z0NA lmnlmA-PR
013-000
uuz {44)222 7888
CNPJ: 00,477, oewnma 20 IE: 9058172488 IM: ISENTO
?5{0%2{}29 16:33:45 NR: UllﬂﬂQSMS

[!ucumentu Auxi liar da Nota ch:al de
Consumidor Eletronica

Cumgu l'rescmcau D’rde UN UIUmt UlTotar

026162 LISADOR C/16 COMP 1,00 UN 39,89 27,90
073605 FLANCOX S00M6 C/1 1,00 N 96,99 34,59

Otde h-tal de itens 2.00
Valor total R$ 86,88
lescanto R$ 13,99
Valor a P'-:gar 72,89
FLIR’HA PAGAMENTD UALDR PAGO RY
Cartan Debito 12,89

Troca F.“F 0,00
Conoulta pela chave de acesso en
http://www. fazenda. pr. gov. br/nfce/consulta
4123 0200 4770 6100 1620 ESSGI 1000 4954 1611 5024

954
CONSUMIDOR-CNPJ: 15. 116. 763/0004-12
INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Numero Ecf:495416 Ser‘c;:a‘sﬂ 15/02/2023 16:39:43

Wi
Protocolo de Autorizacao: 14]230230803980
Data/Hora: 15/02/2023 16:39:43

Val Aprox. Tributos R$: 9,80 Fed. 13,12 Est.
FuntE IBPT/FECOMERCTO-R.J Kef7ed
PV00004 14008
VOCE ECONOMIZOU R$ 13,99
t%ndwdo por: 031[:’830
TROCA APENAS COM CUPOM FISCAL NESTA L0OJA,
NO PRAZO DE 3 DIAS, EXCETO MEDICAMENTOS
E’PRODUTOS AVARIADOS

Caixa: o‘n Loja: 006 15/02 :39:45
i ltes Gostao POl: 3 o IP



