AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Ana Caroline Martins Carvalho w a m a

M® da Carteirinha: 11.4.830
Instituicdo: |AP - Ensing Superior

Data de Nascimento: 28/10/1999 Nt da Guia: 3340

Data da Ocorréncia  Hordrio  Local Atividade

08052021 2104:00  Ginasio Eventos esportives [Ex.: campeonatos)
0 gue aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixe (Ex.: bateu na parede, Ombro Direito

carteira)

Descricao

Em joga de futsal, ao defender a bola fez movimento de rotagdo com ombro Direito. Possivel luxagdo de MSD. Apresenta
deformidade. SIC, relata gue j& & a terceira vez que ocorre luxagdo no mesma local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gilberto jdnior 51932703529
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto jdnior 08/05/2021

Local de atendimenta Endereca N®  Bairro Telefone

Hsr - Hospital Bom Samaritana de ;

Maring4 £a 31, Av. Independéncia 3 fona 04 44} 3230-6000
Observacoes

Aluna interna encaminhada para avaliacae médica.

Célia Teixeira Damascena Da Silva

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)

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNF): 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilhe - Curitiba - Parana - BO730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-0612-0824
assistenciamedica @ clinicaadventista_org br / curitiba.clinicaadventista.org. br

Impresss por: Célia Teixeira Damascend Da

Silva ldel 10052021 1509
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RECEITA MEDICA

PARA: ANA CAROLINE MARTINS CARVALHO

USO INTERNO
1) DIPIRONA 500 MG 30CP
TOMAR 01 CP VO 6/6 HORAS SE DOR LEVE z
2) CODEINA 30 MG 30CP

TOMAR 01 CP VO 8/8 HORAS SE DOR FORTE

@ SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS Lﬁﬁ%‘fgpmun
5

CRMRR 45,764

MARINGA, 08/05/21
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