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Uriico corrro a vida

RECEITA MEDICA

PARA:RUBENS RODRIGO VILHALVA PERALTA

USO INTERNO:

1) LISADOR DIP 1G : -2CX
Tomar 01 Comprimido Via Oral 6/6 horas se dor

2) FLANCOX 500 MG T
Tomar 01 Comprimido Via Oral 12/12 horeas

SEGUIR ORIENTAGCOES MEDICAS

Avenida Independéncia, 93 - Te
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rubens Redrigo Vilhalva Peralta * a r"i a

N2 da Carteirinha: 11.4.1544
Instituicao: IAP - Ensine Superior

Data de Nascimento: 06/12/1995 N2 da Guia: 4019

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

06/10/2021 16:17:00 Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pe Direito, Calcanhar Direito

Descricao

Aluno interno estava participando do campeonato de futesal, quando aconteceu que durante o jogo, o aluno fol chutar a
bola, acabou chutando o calcanhar do colega com o pé direito. Sentiu muita algia e inchago no mesmo instante. Sente dor
ao se movimentar, tem dificuldade para se locomover. Foi atendido na enfermaria e logo encaminhado ao hospital.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Matheus Muller {47) 99180-5378
Quem prestou primeiros socorros Data

Thaina Teixeira 03/10/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
::'n'nggss‘:‘a' Bom Samaritano de 37 av. independéncia 3 Zona04 (44) 32206000
Observacoes

Aluno interno foi atendide pela enfermaria. Foi colocado gelo. Como aluno refatou muita algia em pé direito, foi
encaminhado ao médico,

Ass.: '
Ke'yn%ereira )

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Cesta, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

accickanciamadira@elinicaaduanticta arn hr | curitiha clinicasdvanticta nra hr



