AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julia Bertemes
N¢ da Carteirinha: 6.68.2549
.- Instituigao: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 26/09/2004 - N2 da Guia: 4536

Data da Ocorrenaa Horério Local Atwndade
| 17/11/2021 _ 17:15:00 Quadra Aula de educagao flSlca
0 que aconteceu Partes do c°rpo

Torcdo Mao Dlre|ta

Descru;ao

A aluna prendeu a mao no chao ao tentar recepcionar uma bola na partlda de volm Fez cirurgia, com colocagao de pinos
e apds retirada, precisa de fisioterapia por indicacdo médica.

Testemunha da ocorréncia Telefone
| Rodrigo {47) 3043 5300
Quem prestou prlmewos s0corros Data
e et e et ettt et ot - ;11/2071

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observagoes

Sera atendida na FtsmoForm F|510terapla Hldroterap|a e Estetaca Matrnz, Rua Pedro Mayerle 160 Anita Ganbaldl JomVIIIe f
Telefone: (47) 3433-6454. Conforme orientacéo e direcionamento da Isabelle da Clinica Adventista de Curitiba. Serdo '
Autorizadas 10 sessdes de fisioterapia, conforme solicitagdo em anexo.

Ass.:

Ro igo De Araljo Franca

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA PELO PRESTADOR
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
| GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Institui¢do Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda )udlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assmtencuamedma@clm:caadventnsta org.br/ cuntlba cllmcaadventlsta org. br
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Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL /' SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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