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AUTORIZACAO DE RETORNO

; Aluneo: Enzo Clumac hevicy : v ama
H §ORAAE S Ak A e g

. N%da Cuﬂ%lﬂnba: 1
! Instituicdo: Colégio Adventista Teldmaco Borba - EIEFM

|

Data de Nascimento: 20/03/2007 . N® da Gula: 362,004 |
{
Data do Retorno | Hordrlo ’ tocal Atlvidade
J/0RON 1008:00  Quadra ' intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu partes do corpe B
Chogue com terceiros (Ex,: entre dols aiunmi ‘ Pé Direito, 19 Dedo Pé Direito
Descricho

Testemunha da ocorréncia o ‘ - Telefone “
Vanessa Spspeme - (42) 99835-8641
Local de atendimento § Endereco i ne gairro Telefone

| f T (42) 3127-4124
Hospital Moura Lida ' Av, Chanc. Hordclo Latfer (116 Centro (42) 3127-4118

Motive do Retorno

Apbds a cirurgia o médico solicitou um retorno para tirar um raio X e verificar se ocorreu a cicatrizagdo do 0550,

-y
Ass. ggﬁwﬁﬁ
5

Patricia Da Costa Da Matta

WW mmmmmtmammmnam CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL £
' S GUIAS. (Conforme dados abasiso}

Insttug bo Advertista Sul Brasdewrs Ce Saude / CNPY 15,116 760/0004.12
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Fore (413 3240-293]1 € (411 99519-9118
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