AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Felipe Specort da Costa v
N¢ da Carteirinha: 13.3.2735

Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/02/2006 N2 da Guia: 7467.006
Data do Retorno Horario Local Atividade
07/12/2022 19:08:48  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Esquerdo
Descricao

0 aluno em aula de Educacao Fisica no dia 12/08/2022 estava jogando futebol , quando em dividida de bola com o goleiro
teve uma torcao no joelho e caiu. Foi direcionado ao residencial pelos colegas e professor. Atendido pelo Preceptor Geazi,
realizado gelo no local e recomendado repouso. O pai do aluno veio até a escola no dia seguinte para leva-lo para casa a
passeio. O pai preocupado com a dor o levou até o pronto atendimento de Balneario Camborid, realizado raio x onde nao
foi detectado nada. O médico deste atendimento receitou o medicamento para alivio da dor. o médico orientou caso nao
houvesse melhora a necessidade da realizacdo de uma Ressonancia Magnética. O aluno ainda relata dor, dificuldade de

mobilidade encaminhado para avaliacao médica.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Malton Cremonezi (47) 3447-7400
Geazi Oiliveira (44) 9907-4682
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra Oliveira 24/08/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro

Motivo do Retorno

Autorizacao para realizacdo de exames pré operatério. Autorizado via Clinica Adventista de Curitiba. Pais cientes.

Ass.:

Syendra Rinaldi Oliveira
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira ldel
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