
AUTORIZAçÃO DE RETORNO

Aluno: Anderson Francisco Lins dê Farias
Ns da Carteirinha: 13.3.4428
lnstituiçâo: Instituto Advêntjsta dê Ensino de Sônta Catarina

Datá de Nascimentot 0417012007 Ne da Guia: 18390.004

Data do RetoÍno Horário Local

?gll ll?024 10:30:56 Quadrâ

O que acontêcêu

Choque com terceiros (Ex.i entre dois alunos)

Atividade

Aula de educação física

Partes do corpo

Pé Direito, Tornozeio Direilo

Descriçáo

Andêrson foi chutar ê bola e acabou chutando o pé do outro aluno. Acabou torcendo o tornozelo.

Íestêmunha da ocorrência

It4a lton

Têlefonê

141 ) 3447 -1 442

Quem prestou prirneiros socorros

Renatà

Data

a6t06!2024

Local de àtendimento Endereço Ne Bairro Telêfone

(47) 34sr-3333
(47) 34s1-3365HDH ' Hospital Dona Helena Rua Blumenau L23 Centro

Motivo do Retorno

10 sessôes de fisioterapia conforrne pêdido médico.

Para faturamento favor encaminhôr esta suia de 
"Y!911'.1çi-''-'l1ll51t:^"-:1i:?:';i::i"1t:J3"';1'*1t''"':,'#::Xt":': l"#;;T:["ffi'":Xí"',",5;í[il:i1l]1iiâ !i;;f;'ti ' Nota Fiscar parâ o rink

(náo credenciados) com os sêguintes dados:

lnstltuição Adventl§tâ 5ul Brasileira de saúde / CNPJ: 15 116.763/0004-12

Contato: (41) 3240'2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamediàgclinicaaciventista,org br / cLritiba clinicaadventlsta org br

PÍeceÉor

lmprêsso por: 6êazi Gomes de Oliveirâ I dê 1
29101i2024

Ass.:
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