AUTORIZACAO DE RETORNO

. AlunorLara Hemandes Rocha Mistro Plecinin
i N2 da Cartelrinha: 5,35.3627

Institulgfo: Escola Adventista de Umuarama

| Data de Nascimento: 06/03/2019 \ Ne da Gula: 20419,001

|

I ’ g

i Data do Retorno Hordrlo | Local Atividade
| 03/08/2024 09:38:57 | Playground (Ex.: parquinho)

| 0 gue aconteceu l Partes do corpo

| Torgso | Antebrago Esquerdo

| Descrigdo )

| Aluna estava no parguinho, e torceu o brago no escorregador

1 Testemunha da ocorréncia
i Dicsgo Rafael Silva Prestes

] Diego Rafael Silva Prestes

[ Quem prestou primelres socorros

1| Diego Rafael Silva Prestes

J Local de atendimento

‘ Outro (N0 Credénciado)

[ Motivo do Retorno

I Retorno solicitado pelo medico

Atividades esportivas fora de aula

| 4497553984

f

walla

! Telefone

|44975539a4

| Data
% 28/08/2024

'76.726.884/0033-0:

Ass.:

INSTITUIGAQ ADVENTISTA _
SUL BRASILEIRA DE EDUCAGAL

ESCOLA ADVENTISTA

Diego Rafael Silva Prefh&fOSE TEIXEIRA D'AVILA, 3667 - ZON#
“FP 87.501-040 - UMUARAMA - PR

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagéo, Juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb,org.br/ama (para prestadores) ou E-mall; assistenciamedica@clinicaadventista,org.br

(ndo credenclados) com os seguintes dados:

Instituico Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

Impresso por: Diego Rafael Silva Prestes i! _ ldel I

3;09;_'2024]
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