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- AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Ana Izabel da Silva
N2 da Carteirinha: 11.4.1369
Instituicao: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 04/06/2002 N2 da Guia: 5369.001

Data do Retorno Horario Local - Atividade

22/03/2022 18:07:00 ' Gindsio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu . Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto ChskaE

noe outro)

Descricdo

A aluna interna estava jogando handball quando foi arremessar e foi atingida pela cotovelo da colega que machucou a
regido dorsal D. A aluna relata muita algia.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Giovana Nunes de Oliveira (96) 98113-7424
- Quem prestou primeiros socorros Data
Joserlania Pazzete 22/03/2022
" Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
:eri'n:a‘?s”'ta' s Smariian 0 | g iindependins 93 Zona 04 (44) 3220-6000

Motivo do Retorno

Aluna, passou em avaliacso com o ortopedista, ( ontem 23/03/2022), que encaminhou a mesma para a avalicdo com o
cirurgido, aluna entregou a solicitacio de avaliacao na recepcao, e ficou aguardando, porém o atendimento nio
aconteceu porque estava demorando e a mesma ia perder o énibus.

Célia T.D. dg Sitva
Enfermeirag
Coren/PR 000.602.977

,[‘ und -~
ASS.? _CM@?{J@ UL\‘

Célia Teixeira Damasceno 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)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda |dlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

fsr}flls;esso por: Célia Teixeira Damasceno Da lde1 2410312022
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e Triagem

 Prdat do Atsndimento

- Bistema de Urgéncia/Emergéncia

Pagina: 0001/ 0001

Emitido por: ARAVIEIRA

Em: 23/03/2022 16:11

AiEndimanto: 5580982

Data/Hora: 23/03/2022 15:38

ssisnte: 4UUG8E - ANA IZABEL DA SILVA
Bramzador: 3017 - PLANTAO LEONARDO BENI GOMES
Qéigom: 96 - PRONTS ATENDIMENTO HBSM

Prioridade: Baixa

Sexo: F

04/06/2002 (19a Sm 18d)

Especialidade: S8 - CLINICQ GERAL

Ssrvice: 1

- CLINICA MERICA

Amigsdic

Prifeirs atendimento? Sim

Gueins principai:  DOR EM ASCOS COSTAIS, DEVIDO TRAUMA CONTUSO HA 3 DIAS. TRAZ CONSIGO

Shfi 2 G DI R R SO

Nic X, Retorno com a mesma queixa?

FARA PASSAR POR AVALIACAC E CONDUTA DA CIRURGIA GERAL.

Sunness Sronieas & Alergias

P

Snwean: 2E03: 160%
Hatglhs: PARAGETAMOL

Ringis Vitais

Nao X

ENCAMINHAMENTQ DA ORT2PERIA

B 108278 mmME Puiso: 68 bpm

Sralogi

Teriperatura; 38,2 °0

Sonttisnirio

L S

kL 2t A1 AT (s byl i

Rxgsimente: Disidoite
Hhnares:
Di. Mensttuncsn:
N9 de Partos:
1* Gongresso Sexuai;

finiene Suesl: Hoa

GCigsde:

Sures e L e specie

Tratamente? 8Sim
Mezicaghes:

Artzosdenies Pataidgizes:
Higtdrios 48 Deonga:

Engarvagden:

Prétese Dentaria? Sim |

1.

Bebe Aiconi? Sim
Fumanms? 8im

Ror? Sim |

Céncer na Familia? Sim __

Consuitou ¢ madise? Sim __:
WE:

Neo X
Nao [X
_ Nas ¥
L_; Néc i(:
. Nas X
Nao X
Hespital:

Qual?
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SOSPITAL-BOM SAMARITANO DE MARINGA
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Pagina: 1/1
Emitide por: LCGONCALVES

Dr(a): LUAN CELSO G

Fara: ANA IZABEL DA SILVA

AQ PRONTO ATENDIMENTO HOSPITAL BOM SAMARITANO

FAVOR ABRIR FICHA DE CONSULTA PA?A PACIENTE ACIMA PARA CIRURGIOA Gl:RAL_

TRRAGIEA HA 2 BIAS COM DOR LQOCAL IMPORTANTE.

MARINGA | 23/08/2022

- -

CSNCALVES

Dr(a). LWAN CELSQ GONCALVES

CRM: 31817

et

_Em: 23/03/2022 15:08

DEVIDC TRAUMA CONTUSO EM REGIAQ



