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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gabriel Mors Pulga
. N2 da Carteirinha: 11.1.8892
Instituicdo: |AP - Educacéo Bésica

Data de Nascimento: 26/01/2005 N2 da Guia: 4583.005
Data do Retorno Horarlo . Local Atl\ndade
18/11/2021 17 10 00 Gmasm Aula de educagao f|5|ca
0 que aconteceu Partes do curpo
Torc;ao ]oelho Dlrelto Pe DII’EItO Tornozelo Dlrelto

Descru;ao

- 0 aluno interno relata que estava jogando futsal no horario de educac;ao f|5|ca quando fm pegar a bola ele pisou na bola
- & houve a rotacao interna desse membro inferior. Estd referindo muita dor, néo consegue deambular normalmente, esta
| em uso de muleta .

Testemunha da ocorréncia ' Telefone

Prof Pauio : (44) 9981-2241

' Quem prestou primeiros socorros ' Data

- Gilberto Junior 18/11/2021

Local de atendlmento { Enderego N2 | Bairro Telefone
uiimggsp“a'B°”‘Sa”“°”ta”°de EAN.Independéncb 193 Zona 04 - (44) 3220-6000

Motivo do Retorno

Retorno a pedldo medlco no clla 04/03/22 sexta-feira as 13:15 da tarde.

Ceﬁa ’.f ’_D c{a Stfva

- LEY Qﬁémm 000602977

Célia Teixeira Damasceno da Silva

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

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

FIm;i“resso pof: Célia Teixeira Damasceno da ' ' o ‘ ' “ "
Silva ldel ~ 3/03/2022



HOSPITAL B&M SAMARITAND DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatcrial Emitidc por; GCEDARO
Reiatdrio de Diagnéstico de Atendimento Em: 18/03/2022 14:33

DIAGNGSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 6245948 Prontudrio: 476406 SAME: 476406 Hora Atend: 12:45 Data Atend:04/03/2022
Paciente........cuounrenn. : GABRIEL MORS PULGA Idade: 17 2

ENderatC . : PAICANDU

Balire e ererverans it

Cidade. oo JVATUBA UF..: PR CER: 87130000
Convenit.....uccvvnecunns :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Planc...: CLINICA ADVENTISTA ENFERT
CID Principal.....cvuv.. : S832 - RUPTURA DO MENISCO, ATUAL

CID's Secundérios. :

Resuladunmiame : ALTA APCS CONBULTA

Date 8alda, e, : 04/03/2022 Hors Saida : 14:03

| Brestador da Evolugso WMédica: 3587 DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JUNIGE

HRS
DOR EM JOELHO E TORNOZLEQ DIREITO ESPORADICA QUANDO JOG ABOLA

EXAME BISICO

BEG

SMILIE SUGESTIVC MEIDAL
AUBENCIA DE INSTABILDIADE
ADM 0-130°

DIAGNOSYICO - HISTORICO

MENISCOPATIA:?

TRATAMENTO
ORIENTACOES
RECEITA
RN
RETORND

CIOCGENES EMANOEL DE CARVALHO JUNIOR / 28801
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA



