AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Victor Hego Correia Saibert Freire W a m a

N? da Carteirinha: 11.1.B927
Instituicdo: 14P - Educacao Basica

Data de Nascimento: 05/01/2004 N? da Guia: 3856
Data da Ocorréncia | Hordrio  Local Atividade
16/09/2021 21:10:00 = Gindsio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito, Tonozelo Direito
Descricao

Aluno em jogo de futsal, emn dividida de bola colega chutou acidentalmente o pé. Apresenta edema (3+/4+) em regido
maleolar lateral em MID, refere algia intensa & apresenta dificuldade para movimentar o membro. Membro imobilizado
com atadura até o encaminhamenta para avaliagdo médica.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Oriovaldo Fontoura [44) 3236-8282
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto Janior 16/09/2021

Local de atendimento Endereco N®  Bairro Telefone

Her - Hospital Bom Samaritano de 3 4, ngependéncia 3 Zonad [44] 322065000
Maringa sa

Observacoes

Apds arientacbes e acompanhamento via residencial, aluno encaminhado para avaliagio médica. Preceptoria e familia
chentes.

Célia Teixeira Damasceno da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM A5 CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADOD DO ATENDIM ENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda |ulia da Costa, 1447 - Bigarrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br [ curitiba.clinicaadventista.org. br

IMpresso por: Célia Telxelra Damasceno da

Silva ldel 17/09/2021 10:33
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RECE|TA MEDICA

PARA: VICTOR HUGO CORREIA SAIBERT FREIRE

USO INTERNO:

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

2) TEFLAN 20 MG )
Tomar 01 Comprimido Via Oral 1 Vez por dia por 5 dias

® SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS

T S0

Carimbo e Assinat do Médico

ringa, sexta-feira, 17 de setembro de 2021

- Maringa-PR
Avenida Independéncia, 93 — Tel.: (44) 3032-1 818 — Zona 4 — Maring



