
AUTORTZAÇAO DE RETORNO

Áluno: Levy Leitzke
Ne da CaÉeirinha: 13.3.3520
lnstituição: lnstituto Adventista dê Ensino de Santa Catarinã

Data dê l,lascimentot 15/01/2008 lle da Guia: 18873.006

Data do Retorno Horário Lo(al

061A812024 09:40:40 Ginásio

-r1C.'.{ I'j(-r

O que acontêceu

Lesâo na coluna

Têstemunha da ocorÍência

Lucas Gabriel Scardueti de Souza

Quêm prestou primêiros socorros

Lucôs Gabriêl Scardueli de Souza

Local de atendimênto Éndereço

HDH - Hospital Dona Helena Ruâ Blumenau

Motivo do Retorno

Consulta para avaliação de Fsioterapia

Ass.:

Partes do coÍpo

Costas

Ns Bairro

]23 CentÍo

Telefonê

{47) 98896-s609

Date

20t061?024

Têlefonê

(47) 3451-3333
(47) 34s1-3365

).*.- íà--
/\J

l,- GraziêleFiloueiras
!/'

atividade

Aula de educação física

oêscrição

O aluno êstêva jogando fuisal nâ posiçâo de goleiÍo, quândo defendeu um chute e deu maljeito na coluna.

Parâ faturamento tavor êncaminhar esta guia de autorizaçâo, iuntâmentê com a fâtura dos atendlmêntos
com códigos ê valores discriminâdos, ;elatório détôlhado do atêndimento ê ltlot3 Fiscal Pará o link:

it,::lp s: ,lsi:§e:i:a: 
. u !:í.rr §. ili/ arria (para pl?§tâdoÍês) ou E-malll õseists*l::Ê r,ie.Ji{aa§ ( Íiri.:ê;rd:'êr1iist3, í}.§ - i:: í

(náo credênciados) com os sêguintes dados:

lnstituição Adventista Sul Brasileira de 5âúdê / CNP.I: 15'116 763/0004-12

contato: {41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicãadventista.org.br / curitiba'clinicaadventista oÍg br

Imprêsso por: Graziêlê Filgueiras 1 dê 1 6loal2024
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