AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Adriele Rita de Aguiar
Ne c!a Farteirinha: 11.4.761
Instituicio: IAP - Ensing Superior

Da
ta de Nascimento: 11/04/2000 Ne¢ da Guia: 5324.003

D 75

ata do Retorno Hordrio | Local Atividade
20/03/2022 19:40:00 | Ginésio
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pé Esquerdo

Descricao

Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

Aluna em jogo de vélei, refere torcdo em regido maleolar. Refere ter torcido o MIE apés pular no jogo de vélei. Apresenta

edema e refere forte algia (8/10)

Testemunha da ocorréncia Telefone
| Gilberto Janior 51982703529

Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto Janior 20/03/2022
pr bR L AR i Lt | Telefone
| Hsr - Hospital Bom Samaritano de | , Independéncia 93 | Zona 04 (44) 3220-6000
. Maringa |
'y Tl el e e L ) ) TR .
{ Motivo do Retorno
f Aluna encaminhada a fisioterapia, conforme prescricao médica. 10 sessoes.

Célia T.D. da Sifva

Enfermeira X
Ass.: J@ﬂ @QJ o SlaeCoren/PR000.602.977

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

]';551'5 FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO pnisznon,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

b

L'._' B

limpresso por: Célia Teixeira Damasceno Da | 1de1 |

Silva

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

; 'Institui'géo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118

‘assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br




AUTORIZACAO DE RETORNO

|
Aluno: Débora Correia de Souza I w a ma |

| N2 da Carteirinha: 11.4.152
Instituicao: IAP - Ensino Superior i

- Data de Nascimento: 27/08/2001 N¢ da Guia: 5325.004 |
. _ |

Data do Retorno | .I-I-c.nurﬁrlo | Local

 Atividade
19/03/2022 | 23:10:00 | Quadra | Eventos esportivos (Ex.: campeonatos) |

' 0 que aconteceu | Partes do corpo

‘ Torcao ‘ Pé Direito, Calcanhar Direito J:

| Descricao .

Alu_na relata que durante o jogo de basquete, aluna relata que foi driblar a adversaria e ao fazer o movimento para o lado |
e pisar no chdo, sentiu o pé ir de um lado para o outro. Referiu forte algia no mesmo momento.

|| Telefone '

Testemunha da ocorréncia

|
' (44) 99896-6110 |'

Mayara Vanessa

| Data f

i Quem prestou primeiros socorros

=S L SR —

G_i_lberto Janior M['r 19/03{202.';.'” f

J Local de atendimento / Endereco Ne | Bairro \Telefone \
0Lt NN | S e
Fisiocare Atendimentos de Pioneiro Jose Elvira Lopes f’l Jd Araucaria Il (44) 99931-1597
Fisioterapia LtdA ‘

\

h‘lotlvo do Retorno

bluna encaminhada & fisioterapia conforme pedido médico. 10 sessoes. l
Iva
0. T @ﬁﬁ? 1
Celin %,RQQQ (VA
cor

Ass.: ;&mo\a Shus,

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

2!05.-"ZOZZJ




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Diuliany Nunes de Oliveira
Ne da Carteirinha: 11.4.1709
Instituicao: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 24/11/2003 N¢ da Guia: 5040,002
Data do Retorno Hordrio  Local _ Atividade
19/02/2022 20:50:00 @ Gindsio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Esquerdo, Posterior da Coxa Esquerda
Descricao

' Aluna interna estava participando de um evento esportivo promovido pela faculdade. Durante o jogo a alun}a relata que
| @0 pegar a bola, a chuteira travou e o joelho fez um movimento reverso, no mesmo momento sentiu dores intensas, foi
 retirada da quadra com ajuda de terceiros,

'\ Testemunha da ocorréncia , | Telefone ia
' Giovana Nunes de Oliveira | 96981137424 )
Quemp’imstou primeiros s_ocdrros X : . Data |
¥z e Y ) = — L) - - iy ol = S T AT aLiat e = — = 4
D WA L N >y ti:j2_4[02!2022 \
N Baimo | Telefone =
Jd Araucaria Il \ (44) 99931-1597 \
rartiermte D g e alut \
Tor| ne ido médico. -1-0'sessée§.- | A Sl SR 4‘

A N

8/04/2022.




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gabriel Mors Pulga
N2 da Carteirinha: 11.1.8892
Instituicao: |AP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 26/01/2005 | N2 da Guia: 4583.007
Data do Retorno Horario | Local Atividade
18/11/2021 17:10:00 | Ginasio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Direito, Pé Direito, Tornozelo Direito
Descricao

0 aluno interno relata que estava jogando futsal no horario de educacao fisica, quando foi pegar a bola, ele pisou na bola,

e houve a rotacdo interna desse membro inferior. Esté referindo muita dor, nao consegue deambular normalmente, esta
em uso de muleta ,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof Paulo (44) 9981-2241
Quem prestou primeiros socorros Data
Gilberto JUnior 18/11/2021
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone

¢ 1

Fisiocare Atendimentos de

5 : 131 ;
| Jd A 1l 44) 99931-1597
Fisioterapia LtdA Pioneiro Jose Elvira Lopes 8 | Jd Araucaria (44)
| Motivo do Retorno gl A i A
|;I:1—n_o encaminhado & fisioterapia a pedido médico. Liberado 20 sessdes,
r a
célin T D].]‘ ,,,,dae '«%ﬁ’
e g 1
o0 s 8T!
Cor '

QD o Sl

Célia Teixeira Damasceno da Silva

R r—————

R . ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR
- ESTE "°R;‘g’*fff; 2‘3‘;’?‘.';“5 S ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
lJUNTAMENT e : GUIAS. (Conforme dados abaixo)

.Instituigéo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
ORI A 1 v Jalia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070

; Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
- Eassistgnciamedica@clinicaadventista.org.br | curitiba.clinicaadventista.org.br
'Hi;h'presso por: Célia Teixelfa Damasceno da ldel 29/03/2022

siva 3
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AUTORIZACAO DE RETORNO |
e R e e |
Aluno: Gabrielle Souza de Oliveira v :
N2 da Carteirinha: 11.4,10226 oS i sasi e |
Instituicdo: IAP - Ensino Superior '
Data de Nascimento: 02/03/2003 N2 da Guia: 5964.002
T
Data do Retorno Horario | Local Atividade
01/05/2022 10:00:00 | Rio Trillife
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Esquerdo
Descricao
Aluno relata que estava andando no rio, escorregou em uma pedra, torcendo o pé. relata dor intensa, nao consegue
{ firmar o pé no chao
~ Testemunha da ocorréncia Telefone
l Gabi (48) 98401-0151
\ Quem prestou primeiros socorros Data ’
\ Enfermeiro Gilberto 01/05/2022 }
‘N2 | Bairro Telefone 4
Elvira Lopes ;-3'1 Jd Araucaria Il (44) 99931-1597
1 2 A dagi[va

< CéﬁﬂT'D' »ird
ot e

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

18/05/2022




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gilberto Marce| de Freitas Filho
N2 da Carteirinha: 11.1.10794
Instituicao: IAP - Educacio Basica

Data de Nascimento: 25/08/2005 | N2 da Guia: 5708.003
: Data do Retorno Horario | Local | Atividade
11/04/2022 | 20:54:00 @ Dormitério (Ex.: residencial) | Brincadeiras entre colegas
0 que aconteceu Partes do corpo
| :?ir::tan[sx': [RISDFAUNGFOS0RIUN0 jogaltioh)eto | Tornozelo Direito
’” Descrlgao

| Aluno refere que estava no dormltono quando fol brincar com o colega, e este acabou chutando sua canela direita. Sentiu
algia mas continuou sua ats\ndade percebeu depois de um tempo quando a algia piorou e ficou edemaciada.

| Testemunha da ocorréncia Telefone
| Lorran ' (43) 99859-9719
' Quem prestou pnmeiros SOCOrros . | Data
] Enf. Joserlania Pazette. 11/04/2022 |
| |
Local de atendimento Endereco [ N2 | Bairro ]Il Telefone \
Fisiocare Atendimentos de Sl : 131 : | \
Fisi o‘terapia_ LtdA Pioneiro Jose Elvira Lopes 8 Jd Araucaria Il 1 (44) 99931-1597 |
Motivo do Retorno
Aluno encaminhado & fisioterapia conforme pedido médico. 10 sessoes. |

célia 'E"‘{e 00 501‘911
. en
Lok s, 3

Célia Teixeira Damasceno da Silva

A SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE cunrnnA' PELO PRESTADOR,
_ ATENDIMENTO, REI,.ATORIO DETALHADO Do ATENDIMENTO HOTA FISCAL E
. GUIAS. (Conforme dados abaixo)

_ dventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

a Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070

il Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
iamedlca@ci(nlcaadventlsta org br / curltlba clnnlcaadventista org br
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