


AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Brenda Assis Souza v a ma

N2 da Carteirinha: 11.4.1681
Instituicao: FAP - Faculdade Adventista do Parana

Data de Nascimento: 14/04/2003 N¢ da Guia: 6948.001
Data do Retorno Horario | Local Atividade
07/02/2023 19:00:15 A Quaera Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao

i Joelho Direito

Descricao

A aluna interna relata que estava jogando vélei, quando ao girar para pear a bola, deu uma torcao no joelho do membro

inferior direito. nao conseguiu mais jogar sentiu muita dor no local, e presentou edema imediato. apresentou dificuldade
ao caminhar.

| Testemunha da ocorréncia Telefone
Ana Beatriz Aciole (44) 9952-9866

Quem prestou primeiros socorros

| Data
Professor Lucas 13/07/2022
Local de atendimento Endereco Ne ' Bairro Telefone i
| Carla Betania Huf Ferraz Campos - 131 2
| Fisiocare Atendimentos de Pioneiro Jose Elvira Lopes el Jd Araucaria |l (44) 99931-1597 |
| Fisioterapia Ltda ' |

(‘I Motivo do Retorno

‘ E

Reabilitacdo com fisioterapia motora do joelho D. Paciente submetida a reconstrucao do ligamento cruzado anterior e
/ reparacdo menisco medial em 11/01/2023. Solicitado 20 sessées pelo Dr. Luiz Alberto Mariano. Autorizado.
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Joserlania Ramos Pazette Fagundes :

i izacao, j te com a fatura dos atendimentos

ento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntame_n : . ,
Par:::\t:::i'i';os e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota F_lscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br |

e (ndo credenciados) com os seguintes dados: |

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895:0_157 ‘
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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