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- AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maycon de Sousa Aquino v a ma

N2 da Carteirinha: 11.4.1210 '
Instituicao: FAP - Faculdade Adventigta do Parana
1
AS

Data de Nascimento: 12/11/2002 N2 da Guia: 9444.002
Data do Retorno Hordrio | Local " Atividade
03/01/2023 20:01:49 | Ginasio Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo

Torgéo | Pé Esquerdo ; :‘X

Descricao

Aluno em.jogo de vélei refere ter pulado e em seguida torcido o pé Esq na queda. Apresenta edema 3+/4+, dificuldade
para movimentar o membro e algia no local. Realizado imobilizagao com tala e aplicado gelo.
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Testemunha da ocorréncia {i Telefone
Samuel Aquino . (54) 98112-5438
Quem prestou primeiros socorros "i Data
Enf. Gilberto Junior : 13/12/2022
Local de atendimento Endereco Ne ‘ Bairro Telefone
Carla Betania Huf Ferraz Campos - ] i 131 | ;
Fisiocare Atendimentos de | Pioneiro Jose Elvira Lopes 8 - Jd Araucaria Il (44) 99931-1597
Fisioterapia Ltda ,

! Al ssldessacd i Sl SR S

Motivo do Retorno :

es de fisioterapia em tornozelo esquerdo, solicitado pelo Dr. Samuel Machado em 03/01/2023.
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Ass.: C!

JoserlaniJ Ramos Pazette Fagundes
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
éo atendimento e Nota Fiscal para o link:

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado \
ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-maili‘assistenciamedica@clinicaadventista.org.br %‘i
i

https://sistemas.

i (ndo credenciados) com os seguintes dados: ‘
‘ Instituicao Adv’entista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12 3
‘ Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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Impresso por: Joserlania Ramos Pazette
[Fagundes
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