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flosl;i1:rl Receita

Dr(â) LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

PaTa. ANNE SOPHIE ALOUEJA DE MOURA

Rua XV de Novembro, 2223.

Uso interno:

1)TORAGESIC SUBLINGUAL 1 0mg
Tome 1 comprimido sublingual por dia, por 5 dias.

2)TYLENOL 750 mg
Tome 1 comprimido de 6 em 6 horas se dor ieve a moderada.

Uso externo:
1) ROBOFOOT l UNIDADE

,1 CAIXA

1 CAIXA,

REALIZAR COI\,4PRESSA DE GELO LOCAL 10.15 MINUTOS 3Xi DIA
REPOUSO ATIVIDADE FiSICA
RETORNO SE PIORA OU MANUTENÇÀO DAS OUEIXAS
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D(a), LUISA SOUZA ZARSKE DE IVIELLO

cRM 48610

Hospital XV
Rua XV de Novembro, 2223 - Alto da XV

Fone: (41)32182000 CEP 80050-000 Curitiba pR



1

AuroRlzAçÂo oe ATENDIMENTo

Aiuno: Anne Sophie Alquêia de M0urâ

B{e da eaÉcirinha: 3.6.8608
{ristÊÊuição; Colégio Adventista Boa \r'istã - EIEFI!Í

Data dê ilascBrnênla2 zzlIUzAlA

nata dá o€orrência l{orário l.ocal

01/11/2023 16:56:00 Ginásio

f'le da Guia: 14355

& elre ãeontêeeu PaÉes do corpo

AtividaÍÍe

Aula de educação física

Torçáo Perna Esquerda, Pé Esquerdo, Toríozeio Esquêrdo

Bescriçáo

Aluna caiu na ginásio, estava jogando basquete foi realizar umâ jogada quando sê dêsiquilibrou torcendo o tornozelo
esquerdo.

Têstêmunhe da ocorrência

Professor Ricardo

Quêm prestôu pÍimeiros socofnos

Iúonitorâ Larissa üiJ,1i12023

Telêfonê

(4ri 3028-544C

Datã

;r(E t .*e ôtemdilnentc ErsdePeçG'

-*-'
Í,ls , Bairro

!22 ntt, c, xuHospital xv (NÃo ATÊNDE TRAUMA 
Rua XV de Novembro

DE CABEÇA)

Telefone

i41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Observações

Frestôd0 os prirneircs atendiment0s ê alLrna na enfermaria escolar, Realizado procedime!-ito de imobilização com atadura
e geio,

Ass,;

Larissa Lima Silva

Parã faturamêntô f,avôr êetÉâmiEhêr êsta guia de autorizãçáo, juntãmentê com a fatura dôs ôtendimênto§
€@Bti (ódigos e valores dis€Íirxxinôdos, rêlatório dêtâlhâdo do atêmdimênto e llotâ Fiscal para o !ink:

{nâo aÍeden€iado§) Eom os seguintes dados:

!nstituiráo Acivêntista Sul B;.3siieira de Saúde,jClipl: 1.5.1.16.?63,10004-12

Contata: (41) 3240-:919 ou t4i) 99ê95-0157
assistencia,i',êdjirâ@clln;caadventlstã.oig.br.'.uri:;5a..!!nicaâdventista.oÍg.br
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