AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gabriel Mors Pulga v a m a

N? da Carteirinha: 11 1 8892
Instituicdo: IAP - Educacio Hasica

Data de Nascimento: 26/01/2005 N? da Guia: 4583.002

Data do Retorno Horarlo  Local Atividade

18/1172021 17:10:00  Gindsio Aula de educacdo fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Torgdo Joelha Direito, Pé Direito, Tornozelo Direito

Descricao

0 aluno interno refata que estava jogando futsal no hordrio de educacao fisica, quando fol pegar a bola, ele pisou na bola,
& houve a rotacdo interna desse membro inferior. Esta referindo muita dor, ndo consegue deambular normalmente, esta

em uso de muleta .

Testemunha da ocorréncia Telefone

(44) 9981-2241

Prof Paulo

Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto Janior 18/11/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
:sa’d'n:gsgta' Bom Samaritanode 3y Ay, jngependéncia 3 Zona04 (44) 3220-6000
Motivo do Retorno

Aluno encaminhado para retorno médico, com especialista, Dr: Didgenes no dia 30/11/2021 as 09:00 da manha.

Célia T.D. da Sifva
Fnfermeira
Coren/PR 000802977

Ass.: C»td(/ ode Sl

Célia Teixeira Damasceno da Silva

lllN'l’esml E :o'#:wumo DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
. Fone (41) 3240-2931 e (41) 995159118
assistenciamedica@clinicaadventista.org. br / curitiba clinicaadventista.org.br

;n's;esso por: Célia Teixeira Damasceno da
1de1 29/1172021
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RECEITA MEDICA

PARA: GABRIEL MORS PULGA

USO INTERNO:

1) ALGINAC 1000
Tomar 01 Comprimido Via Oral 12/12 horas por 5 dias

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

3) NOVOTRAM 50MG 1CX
Tomar 01 Comprimido Via Oral 6/6 horas se dor forte

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS

da
et
Carimbo e AW‘atura do Médico

Maringa, sexta-feira, 19 de novembro de 2021

Avenida Independéncia, 93 - Tel.: (44) 3032-1818 — Zona 4 — Maringa-PR
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RECEITA MEDICA

PARA: GABRIEL MORS PULGA

USO INTERNO:

1) ALGINAC 1000
Tomar 01 Comprimido Via Oral 12/12 horas por 5 dias

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

3) NOVOTRAM 50MG 1CX
Tomar 01 Comprimido Via Oral 6/6 horas se dor forte

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS
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Carimbo e AWatura do Médico

Maringa, sexta-feira, 19 de novembro de 2021

Avenida Independéncia, 93 — Tel.: (44) 3032-1818 - Zona 4 — Maringa-PR



A

‘Y_v Py -:-:-' S T .
[ T P—— ' 37 5q =rwe ? A
‘ 7 ’,> J’ l..,....-. PR — Men e
" FARMACLE F DROGAIIA NISSEISA | DANEY |"Ml|||.|ll-llll .|
’ LA R N R ) Ly
| B R L Fre amivite o ar S S v 3
| pree] W Ewbiode/ . S
{ a wineei sl ) Selde ) 141 110 bwia Saen Bahe Mon -y P
f Crmssel Weaes ] N oo enr vre T ————
EO I R "
l TN ITYS Y - S
AT RE 74 204 pEE R ag A N - ————
[ LANCTO EM DECORRENCIA DEFMISSACH D CTPOM % AL IR ITRRITONNeE shiv vy phos g
RN A AT wiw e o AriPut o W e e IR AT T —
WESARANES) l T AMIIRIZIN
PESTINATARIOREMETENTS
fome arbo wwin . ( ey % ——
;'Cl INTCA ADVENTISTA DE CURITIBA D LIS TIG HARIA 32 1%
[Ty IATRRE R S TR I T R T V- YT T
ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447 ]mmmmum J BTG Vel
R PO IAN w T peme pr %
CURITIBA (1) 13240-2935 | PR n5X
TATIRA
CALCTLO DO IMPOSTO
VALOR [0 1S BANL DF € ALCULO I0MS 5T VAL DO ICMS SURTTITLIC WS | W08~ & wm maene
0,00 A

BT IE CNTINODE KM

0,00 0,00

VALCW APSUIL IR TR TN YALTH T e W

0,00
TOMRETY  PVALDE O SRR N INTD (OUTRAS DESPINAS ACTSSORIAS | VALOR D0 117
0.00 0,00 727 0,00 0,00 0,00 54
TRANSPORTADORNOLUMES TR ANSPORTADOS
Iluth‘.u FRETE MR CONTA | COMRGH ANTT PLACA DO Vi 4 e
| 9-Sem Fre
| P wocinn Iv.n Int'w TR -
T awTIA D I.m!u MAW A NIMER AL AN I'“"-l M I" Wi LAY
i
DADOS DO PRODUTOSERVICO
c Yo w—
e e o o e N A T e ) ) s s
‘-‘v ]vl":’.u_’r-l‘ TRAMALY A <asr. fuewnnfo 4 fsn] 0N Liow IT Ao " LT 2 0 (B = | »
AR AT TIITD .
],,w I.-rwnnvnwuu.;vnn;\” wnawnn|e &[] 1x [ e at e an o s s | =
A s ADICIONALS
INFORMAC RS € OMILEMENTARES BN ESVAIOAD IV D
DOC WX WINDAG B8 CURAS FISCATE ADAIAD COMIUARE ANT 3¢ LICRETU 3%
BT 10aTIOM 162298 DYy LYZ1103038 KOF: APCK. OF

BL/Z00Y PARALIRIT
BEMVALAC PISAMNG WY




