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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Adriele Rita de Aguiar
N® da Carteirinha: 11.4.761
Instituicdo: AP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 11/04/2000 | N2 da Guia: 5324.002
' Data do Retorno Horario Local Atl\ndade
20/03,"2022 19:40:00 Glnasm Eventos esportwos(Exs campeanatns)
O que aconteceu . Partes do corpo
Torcdo Pé Esquerdo
Descru;ao

Aluna em jogo de vélei, refere torcdo em regido maleolzr, Refere ter torcido o MIE apés pular no jogo de vélei. Apresenta
edema e refere forte algia (8/10)

Testemunha da ocorréncia . Telefone
G:.bertojun 51982703529
Quem prestou primeiros socorros Data
Gilberte Jlnior 20/03/2022
Local de atendimento Endereco N2 ' Bairro | Telefone

! Hsr - Hospital Bom Samaritano de

' Maringé - Av, Independéncia 93 Zona 04 1 (44) 3220-6000

Motwo do Retorno

Retorno a ped|do medlco no d|a 07/04/22 qumta fenra as 8 25 da manha

Célia T.D. da Sifva

Enfermeira

‘ ) Coren/PR000.602.977
GUQQQQ ‘)@jﬁ’ L/&-f

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ; 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 8G730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Imb'l"'esso pdr:“ENéIia Teixeira Damasceno Da : N - i
Silva ldel 6/04/2022
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Conta/Lote: 7008778 Atendimenta: 7006778

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
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*T008778*



‘TAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Péagina: 1/1

MV2000 - Sisterna de Gerenciamento Am bulatoria] Emitido por: GCEDARO

Relgwrio de Diagndstico de Atendimento Em: 07/04/2022 11:27
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

~Arendimento......... ¢ 7008778 Prontuério: 554314 SAME: 554314 Hora Atend: 07:21 Data Atend:07/04/2022

'z .- - ADRIELE RITA DE AGUIAR Idade: 212

Zn » : GLEBA PAISABDU

32’"‘0 ENTRO

Sidad - HIVATUBA UF..: PR CEP: 87130000

o . :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENF FER}?

5 izal. . 890C - CONTUSAC DO TORNOZELO

Si Secundarios,

Resultado..............: A‘ TA APOS CONSULTA

Data Szida............. 7/04/2022 Hora Saida : 0g:12

__ Prestador uglo Médica: 4031  SAMUEL MACHADO j

CIENTE COM ENTORSE DE TNZ ESQUERDO HA 3 SEMANAS
>C DE TLA GESSADA

S hjt‘ao

SAMUEL MACHADOQ / 28684
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA



