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CLINICA DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA

Para: ELOISE BATISTA BIEHL

1 -Uso: INTERNO Via: VIA ORAL
NISULID DISPERSIVEL 1 CAIXA
TOMAR 1 COMP 2X AO DIA

2 -Uso: INTERNO Via: VIA ORAL
DIPIRONA SODICA 500 MG 1 CAIXA
TOMAR COMPRIMIDO 12/12 HORAS
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® Rua Rio do Sul, 81~ Bucarein-Joinville/SC | Cep 89202-201 | -— http;//www.cotjoinville.com.br/




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Wwama

Aluno: Eloise Batista Biehl

N2 da Carteirinha: 13 3.2746 .
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 26/04/2006 N2 da Guia: 7297

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

16/08/2022 20:57:00 Ginasio Atividades esportivas fora de aula

0 que aconteceu Partes do corpo

Tarcao Joelho Esguerdo

Descricao
Aluna estava realizando aquecimento para jogo amistoso de volel no ginasio da escala, quando sentiu o joelho esquerdo
estalar. Sentindo dor local. Tomou 1 comprimido de Flancox, conforme autorizagdao da mae,

Telefone

Testemunha da ocorréncia
(47) 99601-168684

Erenice Araujo
Syendra Oliveira (47) 99601-1884
Data

Quem prestou primeiros socorros
16/0872022

Syendra Oliveira

Local de atendimento

Outro (Nao Credénclado)




