Errico corrio a vida

RECEITA MEDICA

PARA: YAZMIN BETSABE SOTO CONTRERAS
USO INTERNO:

1) PROFENID PROTECT
Tomar 01 Comprimido Via Oral 1 vez por dia por 05 dias

2) LISADOR DIP 1G 1CX
Tomar 01 Comprimido Via Oral 6/6 horas se dor

3) MIOSAN 1CX
TOMAR 01 CP VO 3 HORAS ANTES DE DORMIR

 SEGUIR ORIENTACOES MEDICAS

Carimbo e Assinatura do Médico

Maringa, sexta-feira, 19 de agosto de 2022

Avenida Independéncia, 93 — Tel.: (44) 3032-1818 — Zona 4 - Maringa-PR
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Uhiico como a vida

RECEITA MEDICA

PARA: YAZMIN BETSABE SOTO CONTRERAS

USO EXTERNO

1) ROBOFOOT 1 UNID
LEVAR NO RETORNO
# SEGUIR ORIENTACOES MEDICAS
MARINGA, 19/08/22 my e

PRACA 7 DE SETEMBRO, 285 - MARINGA - PR
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Aluno: Yazmin Betsabe Soto Contreras
N¢ da Carteirinha: 11.4.1498
Instituicao: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 18/04/1988 N2 da Guia: 7250.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

18/08/2022 14:53:35  Dormitério (Ex.: residencial) Ao chegar no quarto

0O que aconteceu Partes do corpo

Escorregou no quarto Joelho Esquerdo, Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

. Ao retornar do culto, a aluna encontrava-se de salto, pisou em algo (creme?) no chéo do quarto, a mesma relata que

escorregou, torcendo o pé E véarias vezes até cair, ao cair bateu o joelho E no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Talita (62) 9401-4898

Quem prestou primeiros socorros Data

Maricleia da Luz Zeni 13/08/2022

Local de atendimento Endereco ' Ne Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de ' T . (44) 3032-1818
Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Maringa

Motivo do Retorno

~ Aluna devera retornar para avaliacdo com o Ortopedista conforme solicitagdo médica. Consulta agendada com o Dr.

Samuel em 19/08/2022 as 15horas.
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Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
%}’&m:sf&‘wmm&g&zﬁ:&wg%ﬁ@m& (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@t icandventista.org.br
(néo credenciados) com 0S sequintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Célia Teixeira Damasceno Da
Silva ldel 23/08/2022



