AUTORIZACAO DE RETORNO

. Aluno: Maria Fernanda da Silva Machado
" N2 da Carteirinha: 13.3.3600
- Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/08/2004 N2 da Guia:

Lucal

' Data do Retorno ‘ Horano

02/12/2022 14 35 20 Jardlm

7383.008
Atl\ndade

Deslocamento interno

Partes do corpo

Torgéo Tornozelo Dlrelto . ’
R i
.

Descru;ao

A aiuna estava em hordrio de trabaiho monltora do escc}lar klds fo| buscar 0 materlal sohmtado e no camlnho de volta
! torceu o tornozelo D. Realizado gelo por 15 minutos. Reallzada mob:hzagao com robofut. E realizada primeira avaliacao

com o Dr. Gustavo

5 Testemunha da ocorréncia

Licia ZunfrlII
Emanuela C

Quem prestou primeiros socorros

Syendra Rinaldi

: Local de atendlmento

5 Endereco
F|5|oform Cllnlca de Flsmterapla e

Reabilitagdo Ltda | RuaiPeata Mayerle s

Telefone ;
| (47) 3447- 7480
: (47) 3447 ?400

: Data

19/08/2022

N2 Bairro Telefone -

160" Anita Garibaldi . (47) 3433-6454

Motlvo do Retorno

Autonzagao para reahza(;ao de 40 segaes de ﬁssoterapla PaJs

cientes e acompanhando

Ass.:

Syendra Rinaldi Oliveira

impresso por: Syendra Rinarivd‘l Owhvewa

211272022



1) 06112l Méﬁ

J) 08 11alr ™

msm&om

CNPJ: 85.28Y.097/0001-64



Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2-N° 7383006

1 - Registro ANS
000000 |

[3 - N° Guia Principal

4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha

| [6 - Data Validade da Senha |

7 - Data de Emissdo da Guia

|9-Plano‘ S

|1n Valldadodacmira '||11 Nome

|1 |

R S AR
12 - Namero do Cartao Nacional de Saiide

Atend.: 7935781
Conta:

V.2.0A

Numaro da Carlmra :
l 1333600

| Basico

| 31/12/2022

| ] Mana Fernanda da Sllva Machado

iii ~Nome do Contratado

1l

11 L

|

J1 JI

odigo T Orerere O T —| |1s Caage do cui‘s‘“‘l o

|l 84694405000167 | ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 |

[16-Nome do Profissional Solicitante | [17 - Conselho Profissional 18 - Namero no Conselho [18-UF] [20 - Cadigo CBO

[ Cassw Keniji leaga | LcrRm 28623 I sc | 653

21 DanIH da Sol w;ao - i:ar@ler da Solicitagdo ) |za—-c|‘6‘1‘ﬁ | 24 Indcagao Ilml:a(obrlgntbrh se peqnmﬂa cirurgia, lempla. comuita de referencia e alro cusw) ]
| || EEme U-terskiBomien |sess | ENTORSE TORNOZELO |
’_z's. Tabela 26 - Codigo do pr ——27-D 28 - Q. Sokic. 79 - GLAWGOTEZ,

1 Fisioterapia Analgésica 10 10

L2 |
|3 |
L4 |
5 : - L - _ |
o sihon e Opradora | CNPITCPE —— [37- Rome do Conratads — 1 1 [55-55Tosradous e 1 [ wmicige ] [37-0F ] [-ceoe— [-cer ] [0 -Codmo ohEs

|| I

Fm - Codigo na operadora / CPF do exec, complementar

| o

41 - Nome do Pr

#2 - Conselho Profissional

|43 - Nimero no Conselhio

| 0| [-csameceos
L1l

[4_5. - Grau de Participagao

=

46 - Tipo Atendimento
02 - Pequena cirurgia

03 - Terapias

04 - Consulta 05 - Exame

06 - Atendimento Domiciliar

1‘__1-1 % ﬂ‘A:‘i. Shi

I 01 - Remogdc

50 - Tempo de Doenga

0 - Acidanie ou doenca relacionado ao trabaiho

e

] —

Lbdo,

F Jl

]

Jl

|
Jl

1l J

ATa 83 Worafinal— B4-Tabela  55-Codigo do Pr % - Descrg W -Gide. B0-Via §9-  60-%Red /Acesc  61-Vaior Unitirio 52 - Vator Toual -7
1
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|4 |
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63 - Data e assinatura de procedimentos em série
3 / i Booot U b T I S 9= - /
4 I B, - I 8 / f A 10- / /
- Observagio |
IETTuul Procedimentos RS ] mm | [67-Totai Materiais R 1 [ﬂzﬁ‘mmm- RS |T9 ~Total Didrias RS | [7o- Total Gases Medicinais R | [77-Total Gerai da Guia 4 |
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do B Tario ou
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Pagina 2

Cassio.Hiraga

CATE1567




