
AUTORIZAçAO DE RETORNO

Aluno: Anderson Francisco L ns de Far as
Ne da CaÉeirinha: 13 3.4428
lnstituiçáo: lnslltulo Adventista de Ensrno cte Santa Catar na

Data de Nascimento: 04/10/2007 Ne da Guia: 18390.006

Datâ do Rêtorno Horário Locàl Atividade

O que aconteceu

Choque com tercelros (Ex,i ertta düas ôfun::r)

11:12:19 Quadra Aula de educacão fisica

PaÉes do corpo

Pé Direito, Tornozelo Direito

31.10712024

Descriçáo

A'[ierson fo chutar a bo]a e acabou chutando o pe do outro a uno. Acabou torcendo o tornoze o

Testemunha da ocorrênciâ

14ê Iton

Quem prestou primeiros socorros

Telêfone

\47 ) 3147,7 442

Data

06lcaiic74

Local de atendimento

HDH - llospital Dona Helena

Motivo do Retorno

Avâliâção de Fisioterapia

Endêieço

Ê.Lra Blurnena"

Telefone

(47) 1451 3l6s

Ne Bairro

123 Centro

ASS,

Para faturamento favor êncaminhar esta guia de autorizacâo, juntamentê com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discriminados, relatório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o linki

(para prestadores) ou E.mail:
irâo cÍêdênciâdos) com os sêguintês dados:

lnst tulção Adventisia 5u Biasile ra de Sâúde i CNPI: 15.116.763/000,1-12
Contãto (41) 32,10-2919 ou (.11) 99895'0157

assistencraraed caaôcilr.i!aad',,enttjta orc ti / .r r-tiba.C!lfiicaadvent Sta oro.br

lnrpresso pcr: G:azi Comes de Ol!e rd 1 de I 37147 t20?4
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