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Descricao

Al intema ralsts que SSIEVA &7 UM 30M8ade 3 piseing rémuica @ 20 fazer movimento de retacto de MSD, sesty
forte der. Apraserts possivel bxacdo de embro D, corda gu motdidade. deformidada, rafare fome der 3o movimentar o
membro.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gilbera |inior 51982003529
Quem prestou primelros socorros Data

Giberto jinior 0 140272021

Local de di End Nt Bairro Telefone

"m; -ln;:al Bom Samamand 08 3y a wdsnensincis 3 ZoaDd (44) 32205000
Obsarvactes

Muna ntems encamintads para o hospital para avilacio médica.
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ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELD PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abalra)
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Urnice corno & vrida

RECEITA MEDICA

PARA: GABRIELA ROSENILDA DA SILVA SOUSA

USO INTERNO

1) LISADOR DIP 1G
TOMAR 01 CP VO 6/6 HORAS SE DOR

1CX

1CX

2) ALGINAC 1000
TOMAR 01 CP VO 12/12 HORAS POR 5 DIAS

3) PARATRAM
TOMAR 1 CP VO DE 8/8 HORAS SE DOR FORTE

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS

MARINGA, 14/02/21

PRAGA 7 DE SETEMBRO, 285 - MARINGA - PR
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