
AUTORTZAÇAO DE ATENDTMENTO

Aluno: lúlia Bertemes

Ne da carteírinha: 6,68,2549
lnstituiqão: Colégio Adventista de lo nville - Saguaçu

Dâta dê Nascimento': 2610912004 Ne da Guia: 4536

;vp*rn§

Dàt1 da O.orr:n.'r...,

1,1 t77t2027

Horário . Local Atividade
t'.'..

17:15100 I Quadra Aula de educação física

O que âcontêcêu

Torção Mão Direita

Descrição

A aluna prendeu a mâo no chão ao tentar rêcepcionar uma bola na partida de vôlêi. Fez cirurgia, com colocação de pinos
e após retirada, precisa de fisioterapia por indicação médica.

Testemunha da ocorrência

Partes do corpo
"-t

i

Rodrigo

TeleÍone

I 1? 3043-.-_s:oo 
I

Quem prêstou primeiros socorros , Data

77 ftU212r

Local dê atendimento
I

0utro (Não Credênciado)

'observações

Será atendida na FisioForm Fisioterapia Hidroterapia e Estética - Matriz, Rua Pedro Mayerle, 160 - Anita Garibaldi, Joinville.
Telefone: (47) 3433-6454. Conforme orientação e direcionamento da lsabelle da Clínlca Adventista de Curitiba. 5erão
Autorizadas 10 sessões de fisioterapia, conforme solicitação em anexo,

Ass.:

ESTÉ FORMULÁRIO DEVERÁ SER ENvIADo PARA A cLíNIcA ADVENTISTA DE cURITIBA, PELo PRESTADoR,
,UNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENÍO, RELATóRIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUlAs. (Conformê dados abaixo)

lnstituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPIr 15.116.763/0004-12
Alameda.Júlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Pãraná - 80730-070

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista,org,br/curitiba.clinicaadventista.org.br
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De Araújo França
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