
AUTORIZAçAO DE RETORNO

Aluno: Lêvy Leitzke
Ne da CartÊirinha: 13.3.3520
lnstituiçáo: lnstituto Adventista de Ensino de 5anta Catarina

Data de Nascimento: 15101/2008 Ne da Guia: 18873.005

Data do Retorno

06laü2024

O que acontêceu

Lesão na coluna

Horário Local

09:40:01 Ginásio

atividadê

Aula de educaçào fisica

PaÉes do corpo

Costas

Descriçáo

0 aluno estavâ jogando futsal nà posição de golêiro. quando defendêu um chute e dêu maljêito na coluna,

Testemunha da ocorrência

Lucas Gabriel Scardueli de Souza

Quém prestou primêiros socorros

Lucas Gabriel Scardueli de Souza

Locâl de etendimento

Fisioform Clinica de Fisiôterapia e
ReàbilitàÇão Ltda

Endereço

Rua Pedro l4ayerle

Ba irrô

Anita Garibaldi

Têlefone

(47) 98896-5609

Data

2010612024

Têlefone

(47\ 3433-6454

Ne

160

Motivo do Retorno

Orientada pelo médico 10 sessões de fisjoterapia.

Ass.:

Graziele Filgueirês

Para faturamento favor en€aminhar esta guia de autorização, juntamentê com a fatura dos atendimentos
com códigos é valorês discriminâdos, rêtatório detãlhado do atêndlmento e Nota Fiscal parâ o link:

:.i,-r.ij.rÉti--,r'iIi r..;aÍ..rü,r:,-r'.t-r:'i (para prêstadorês) ou E-maíl: ê 4 5 it ii:r:-1!i3írlqdiii!,3i: i!aii ê t*-/ Pr:,5i': .': r :i. 1i
(não credênciados) com os sêguinteE dados:

lnstituição Adventista 5ul Brasileira de SaÚde / CNPJ: 15.116.763/0004-]2

Contato: {41} 3240-?919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org bí / curitiba clinicaadventista.org.br
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lmpresso por: Graziele Filgueiras 1de 1 6t08t2024
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