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AUTORTZAçÃO DE RETORNO

Aluno: Luisa Emãnueli zibell
Ns da CaÉeirinha: 6.68.5212
lnstituiçâo: Colégio Adventista de Joinville - Saguaçu

Data de Nascimento: 10/05/2010 Ne da Guia: 7477.006

Torçâo Tornozelo Direito

@&§xrii&

Data do Retorno Horário Local Atividade

:1:.ÃAI2O22 08:43:04 Ginásio Aula de educação física

o que aconteceu Partes do corpoO que acontêceu PaÉês do corpo

Descriçâo

A aluna estava êstava logando handbol quando em urna corrida acabou torcendo o pé.

Testêmunha da ocorrência .Telefone

Prof. Leandro (47 ) 99937 -5244

Quem prestou primeiros socorros I Data l

Renato w. Fritsche : 2410812072

Local de atendimento Endereço Ng Bairro Telefone

Fisioform Clinica de Fisioterapia ê
Reabilitação Ltda

Rua Pedro [4ayerle 160 Anita Garibaldi (47) 3433-6454

Motivo do Retorno

I Solicitação médica de Fisioterapia Analgésica, Fisioterapia Motora e Alongamento.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaçâo, iuntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discriminados, relatório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Iink;

(náo crêdenciados) com os sêguintês dados:

lnstituição Adventista Sul Brasileira de Saúde i CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato; (41) 3240-2979 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@cl nicaadventista.org,brlcuritiba,clinicaadventista,org,br

73t10t2022
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