Y A

HOSPITAL
RECEITA MEDICA
PARA: HOSSANA ISABELA LARISSA DO NASCIMENTO
USO INJETAVEL
1) DIPROSPAN 1 AMP

Aplicar 1 amp, INTRAMUSCULAR GLUTEO

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS

MARINGA, 27/05/21

PRACA 7 DE SETEMBRO, 285 - MARINGA - PR
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluna: Hessana Isabela Larissa do Mascimento w a ma

NE da Carteirinha: 11.4.293
InstitulcBo: AP - Ensino Superiar

Data de Mascimento: 051271937 N® da Guia: 3344
Data da Deorréncia  Hordrie  Local Atividade
09052021 20:50:00 | Gindsio Eventos esportivos (Ex.: campeonabos)
0 gue aconteceu Partes do corpo
Cheque com tercelras (Ex.: entre dois alunos) Tamozelo Esquerda
Descrican

A aluna intermna relata que estava jogando futsal no gindsio, ao atacar uma colega. a mesma pisou no pé da colega e a
cobega an tirar o pé a mesma calu de lada torcenda o tarnoeelo do membra inferior esquerda. Apresanta edema e leve
clanose A aluna ndo conseque deambular, esta se movomentande com cadeira de rodas.

Testemunha da acarréncia Telefane

Gilberta jiniar [51] B270-3529
Local de atendiments Endereca HZ  Bairra Telefone
:2';{%':’2;“' Bom Samaritanc d& | 3) av. Independtneia 3 |zonans {44] 3220-5000
Observagbes

Aluna encaminhada ao haspital, nd consegue deambular.

Célla Telxeira Damascenao Da Silva

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CMP): 15.116.763,0004-12
Alameda |dlla da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - B0730-070
Telefone (41) 3240-2942 & (41) 9-9612-0624
assistenclamedica@clinicaadventista.org.br { curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Célia Teixeira Damasceno Da ldel
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