
AUTORTZAçAO DE RETORNO

Aluno: Eloise Batista Biehl
Ne da Cartêlrinha: 13.3.27 46

lnstítuiçáo: lnst. Adventista de Ensino de Santa catarina

Data de Nascimêntor 26104/2006 Ne da Guia: 7297.001

Data do Rêtorno Horário Local

O que aconteceu

3OlOBl2O22 11:04:00 Gjnásio Atividades esportivas fora de aula

PaÊês do corpo

Torção

Descriçáo

Aluna estava realizando aquecimento para jogo amistoso de volei no ginásio da escola, quando sentiu o joelho esquerdo
estalar. Sentindo dor local. Tomou L comprimido de Flancox, conforme autorização da máe.

Testemunha da ocorrência

Érenice Araújo

Syendra Oliveira

Quem prestou primeiros soçorros

Syendra Oliveira

Local de atêndimento

Joelho Esquerdo

Têlefone

(47) 99601-1884

1471 
ee691-1184

Enderêço

Deta

7610812022

Itlg Balrro Têlefone

Motivo do Retorno

Aluna após consulta com o medico do seu plano de sauoe, reàlrzor, raio X e RM. Fo, encaminhada para realiza'20 seçóes
de fisioterapia pré operatório, Consulta agendada via WhatsApp, pâra a o dia 0U09/2022 às 10;30.

Para Íaturamento favor encaminhar esta guia de autoÍizaçáo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discriminâdos, rêlatório detalhado do atêndimento e Nota Fis.al pârâ o link:

(nâo crêdenciados) com os sequintes dadosl

lnstituição Adventista Sul Brasileira de 5aúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clin icaadventista.org. br / curitiba.clinicaadventista,org. br

30108t2422
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Atividade

Ass.:

lmpresso por: 5yêndra Rinald Olveira 1de 1



t) ulolte4 
eg*.-c

ü)osl6g1a* €a".^.
3* qlq/"tú 

e{.^"
E) ,talq1** Er§..
í) Utoqlq.,s- &§.§,

6)t aloq lao, ct§.""
]) lg las I dd. ê{,s,.Àa

8).talcg/ 
"t d €r-,.,

? *r loel4 "t €io_,"{
tol qaloçl* i €,r.r.,",

441 Jrt log lq_ * Ea.o^4
b) 3a lojl ,t 4" €-.^"
ti)auo/a-a i.k^^,
''1)aolb/,),L &.^^"
i)o+lmIa* &§.À"

)tol,talaà ôr-^.

) lttl,told.q u""".
,El;aolaq Ex,rr"*
/9 Í0l "Z "l &" ^"
ul,tol4'- €h.e

--..-r-<

*ll{e#ffi



Rua Rio do Sul, 91 Bairro Bucarein
Joinville - SC - CEP 89202-201

Fone: (47) 34334042

ELOISE BATISTA BIEHL

Paciente acima sofreu entorse com lesão do cruzado anterior e mensico latêral.

lndico repaÍo cirurgico e 20 sessóes de fisioterapia pré operatoÍia.

Oriento usar o imobilizador com auxilio de mulelas.
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