- AUTORIZAGAO DE RETORNO

‘ AluJu: Gustavoe de Paula Carlos
! N2 da Carteirinha: 3.23.4437

! Instjtuigdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

. Data de Nascimento: 12/07/2010 | N2 da Guia: 11270.003
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0 que aconteceu ‘ Partes do curpo

Reconsulta

Joelho Esquerdo

Descmt_:ao

Aluno machucou o joelho dlrelto na aula de Educac;ao F|S|ca Jogando basquete Reconsulta
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Kelly Crystopher AFves ; (42) 99931 2966
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l.ocal :Ie atendlmento E Enderego

Cpfo ‘Imlca Pontagrossense de ; ,
| Fraturas e Ortopedia i Rua Balduino Taques

Motlvc do Retorno

! Retornc med|co

Ass.:

Simone Ribas Schrott
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4 - Numera da ¢

T-Noma
GUSTAVO [
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- Codigo na Of

000001

12 -Nome do Prg

LUIZ JACINTHO SIQL_!EIRA

24 - AssInatura do p

fissional Executants

ofissfonal Execufants
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12/12/2025

GUIA DE CONSULTA

13- Consaing Profissional

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA,

2-N°da Guia do Prastador

100,00




