AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gabriel Henrique Cavalheiro de Souza
N2 da Carteirinha: 13.3.3294
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 24/09/2005 N2 da Guia: 7791.003
Data do Retorno - Horario  Local Atividade

17/10/2022 13:45:56  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descrigao

- 0 aluno estava jogando basquete e pisou numa poca de agua levando um escorregao. Sente dor local.

' Testemunha da ocorréncia Telefone

~ Richard (47) 3447-7400
; Bruno (47) 3447-7400
: Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Fisioform Clinica de Fisioterapia e

. Reabilitacao Ltda Rua Pedro Mayerle 160 Anita Garibaldi (47) 3433-6454

Motivo do Retorno

Aluno autonzado para retorno a ﬁ5|oterap|a no dsa 17/10/2022

Ass.:

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flsca! para o link:
Witpsiisistemas usb org br/ama (para prestadores) ou E-mail: o @clinicaad . b
(ndo credenciados) com os segumtes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

A

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira ldel . 17/10/2022
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Escola Adventista GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT At TESI4TD
2-N° 7791001 Conta:
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l 1333294 | Basico | 1211212022 | LGabriel Henrique Cavalheiro de Souza 1
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|_84694405000167 | ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 l
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| Cassm Kenu Hwaga
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Escola Adventista GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT VRS
2-N° 7791001 Conta:
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal |4 - Datada Autorizagao | [5-Senha | [6 - Data Vaiidade da Senha | [7- Data de Emissdo da Guia

000000 | |

10 - Validade da Carteira

8- Nimero da Carteira 12 - Nimero do Cartio Nacional de Satide

| 1333294 || 1211212022 | Gabriel Henrique Cavalheiro de Souza 1L gyt ° LERR L o e w
13- Cédugo na Operadora /¢l 14 - Nome do Contratado 15 - Cédigo do CNES

|_84694405000167 || ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 S5 £

|1G - Nome do Profissional Solicitante | 17 - Conselho Profissional 18 - Nimerc no Conselho | 19 - UF | [20 - Cédigo CBO

| Cassio Kenji Hiraga | LcRM 28623 |Lsc 653

21 - Data/Hora da Solicitagao tagdo 23-CID 10 24 - Indicagdo Clinica(obrigatério se peq cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)

E 5 J E - Eletiva U Urgénc;afEmengencla 5936 ' ENTORSE TORNOZELO
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigio 28 - Qt_Solic. 29 - Qt.Autoriz,
1 Fisioterapia Analgésica 10 10
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L I | S| W e S S|
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