AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Dyeniffer Alves de Aguiar

N2 da Carteirinha: 13.3.3183

‘ rina
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Cata

ja: 8090.006
Data de Nascimento: 06/12/2005 N2 da Guia
Atividade
Data do Retorno Horario  Local |
10:01:12  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
27/11/2022 01
o corpo
O que aconteceu Partes d o]
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto P& Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
no outre)
Descricao

: tendida
j do acabou torcendo o pé esquerdo. Atendida
rticipando dos jogos de basquete na hora do es_porte, quan abou s
:Lurr;ao?;?\\t!g Fc.zmlg;%zngelo e fjei?o massagem com gelol. Hoje, inchaco e dor estdo piores que ontem. Dado 1 comp
de dipirona 1g s 09hs da manha de hj.

énci Telefone
Testemunha da ocorréncia
Erenice Araljo ' (47) 99601-1884
renice Ara
Enoque Araljo (47)99601-1884
Quem prestou primeiros socorros Data
2022
Kerolyne Viena 25/09/
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Fisioform Clinica de Fisioterapia e Rua Pedro Mayerle 160 Anita Garibaldi (47) 3433-6454
Reabilitacdo Ltda

Motivo do Retorno

Aluna autorizada a realizar 10 sessdes de fisioterapia para reabilitacio pés cirdrgica. Pais cientes, Consulta avaliativa
29/11/22 as 14:00.

M e

5201y Uliveira;

Ass.: ggu,w .
Erenicé-Pereira

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado d

(para prestadores) ou E-mail:
(nédo credenciados) com os seguintes dados:

raujo
o atendimento e Nota Fiscal para o link:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

. . Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
asmstencnamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel 27/11/2022
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