
AUToRTzAçÃo or REToRNo

Aluno: Caio Santos Franco

Ns da CaÊeirinhar 13.3.3516
lnstituiçâo; lnstituto Adventista de Ensino de Santa Catarinô

Data de Nascimento': 2310412074 Ne da Guia: 7600.c1

Data do Retorno

1517212022

O quê aconteceu

Queda de mesmo nível

Íestemunha da ocorrência

lackson

Syendra

Quem prestou pÍimeiros socoÍros

Gustavo

Local de atendimênto

Fisioform Clinica de Fisioterapia e
Reabilitação Ltda

Horário Lo.el

1L;47:10 Quadra

Atividade

Aula de educação física

Partes do corpo

Braço Esquerdo, Cotovelo EsqueÍdo

Dêscrição

Aluno estavâ em aula de educaçâo Física, quando correndo caiu. Veio até a enfermaria e o Braço E foi imobilizado.
Encaminhado ao hospital.

Endereço

Rua Pedro Mayerle

Ne Bairro

160 Anita Gâribaldi

Motivo do Retorno

Autorizaçáo do aluno acima citado para realizaçáo de dez seções de fisioterapia. lnicio dia 09/01i23. Acompanhado pela
môe.

A*\.--

Syendra Rinaldi

Para faturamento favor êncaminhaÍ esta guia de autori:açáo, juntamêntê €om â fatura dos atêndimentos
com códigos e valores discriminados, rêlatório detalhado do atêndimento ê Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail:
(não €redenciados) com os sêguintes dadosi

lnstituição Adventista Sul Brasileira dê Saúde i CNPI: 15.116.763/0004.12
Contatol (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenc iâ medica@clinicaadventista. ôrg. br I c uritiba, clinicaa dventista. org. br

lmpresso porl Syendra Rinaldi Oliveira

I\Jültro{l.o.

Têlêfone

147) 3447 -7 480

141 ) 3441 -7 400

Datã

3U08t2022

Telefone

(47) 3433-6454

1de 1 15fi2t2422
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