
AUTORIZAçAO DE RETORNO

Aluno: Annalie Matos Pimentel
l{e da €artelrinha: 13.3.3890
lnstituiçào: lnstituto Adventlsta de Ensino de Santa Catarina

Datâ dê Nascimênto: 10/0U2010 s da cuia: 15823.004

I il

Data do Retorno

0210512024

O quê acontecêu

Torção

Horário Local

14r21:13 Mato / floresta

Atividade

Trilha do Clube de Desbravadores

PaÊês do corpo

4c Dedo Mão Direita,5q Dedo Mão Direita

Descrição

Aluna já havia machucado a mão semana passada e hoje, enroscou o 4s e 5e dêdo da mão direitê em um cipó durante
uma trilha no mato.

Têstemunha da ocorrêncía

Preceptor Geazi Oliveira

Prof€ssora Amanda Lopes

Quem prestou primelros sõcorros

Preceptora Grazielly Oliveira

Local dê atêndimento Endêrêço

HDH - Hospital Dona Helenà Ruâ Blumenau

Ne Bairro

123 Centro

Telefone

(47 I 3441 -7 400

141 | 3441 -1 400

Data

101o3t2024

Telefone

(47) 3451-3333
(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Autorizo a aluna a fazer avaliaçáo, paÍa realizar 10 sessôes de fisioterapia.

Ass.: e^r
Erenice Pereira De Araujo

para faturamento favor êncaminhar esta guia dê autorização, juntamênte com a Íatura dos atêndimêntos
com códigos e valoree discriminados, relatório dêtalhado do etendlmênto ê Í{ota Fiscal pâre o llnk:

httpst //s istemas, usb.org, br/ama (para prestàdor€s) ou E-mail3 assistênciamedica@clinicaadventista.org.br
(náo crêdênciados) com os segulntes dados:

lnstituição Advêntista sul Brasileirâ de Sêúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicâadventista. org.br / curitiba.clinicaadventista,org,br

lmprêsso por: Erenicê Perêirâ De Araujo 1de1 u4512024
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Conta:
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Reynaldo Lemos de SoLrzâ Nelo
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