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Atendimento: 8981388

Convénia: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*6991368*




AUTORIZACAO DE RETORNO ' (4% No L’%

Aluno: Cristiele Caroline Borges Prestes
N2 da Carteirinha: 11.4.1070
Instituicao: |AP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 11/02/1998 N2 da Guia: 2209.003
Data do Retorno Horario Local Atividade
. 08/11/2020 09:00:00  Jardim | Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu - Partes do corpo
Torcdo - Tornozelo Direito
Descricao

A aluna interna estava participando de uma atividade de pular de uma plataforma a outra pendurada em uma corda, na
hora de passar para outra plataforma ela escorregou e torceu o pé. Estd com muita dor em regido do tornozelo direito,
regiao encontra-se edemaciada.

Testemunha da ocorréncia | Telefone
Aline (44) 8435-6395
Quem prestou primeiros socorros Data

Célia Damasceno ' 08/11/2020
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Hsr - Hospital Bom Samaritano de

Maring3 Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6000

Motivo do Retorno

Retorno médico no dia 29/03 terca-feira as 13:50 da tarde.

T 2 _.
Ass.: z//'mjuw /ﬁ{)f’/»éé - g%(/é?,é{/;w-- - /23 @

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’ICA 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 Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Joserlania Ramos Pazette
Fagundes ldel 28/03/2022



DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimente.......... 1 6891368 Prontudrio: 510883 SAME: 510863
Paciente....... .. .. : CRISTIELE CAROLINE BORGES PRESTES
Enderege................ : TRAVESSA PAICANDU

BRI eriviissicivvarnn .. 5

Cldade.................. :IVATUBA

Convénio.........._ :CLINICA ADVENTISTA - CLAC

215 Pringipai...........: S800 - CONTUSAO DO TORNOZELO

%iB's Secundérios. ;
SRS et ALTA APQS CONSULTA
538 Baida............ 1 20/03/2022

Pagina: 1/1
Emitido por: GCEDARO
Em: 30/03/2022 0g:.4¢

Hora Atend:
Idade:

UF..:
Plano...:

Hora Saida :

12:41  Data Atend:29/03/2022
24 g

PR CEP: 87130000
CLINICA ADVENTISTA ENFER?

13:42

___Prestador da Evolugas M&dica: 4537 ‘SAMUEL MACHADO

DA
MDA

DOR EM TORNOZELO DIREITO APOS ENTROSE HA 2 ANOS
DOR ASSOCIADO EM DORSO DO PE DIR

REFERE DOR EM REGIAO POSTERIOR DO JOELHO
ENTACOES

SAMUEL MACHADO / 28684
CRTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA



