AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Vinicius Anthony de Lima
N¢ da Carteirinha: 13.3.3774
Instituicdo: Institute Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 07/06/2008 N2 da Guia: 9498.002
Data do Retorno Horario  Local Atividade
05/03/2023 21:30:50 Quadra Atividades esportivas fora de aula
0O que aconteceu Partes do corpo
Torgdo Tornozelo Esquerdo
Descricao

0O aluno estava jogando bola na quadra e torceu o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ricardo Bertazzo . (47) 99773-0261
Quem prestou primeiros socorros Data

Ricardo Bertazzo 13/02/2023
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 encaminhado para realizar fisioterapia. Dias 06/03 as 17:45. Pais cientes.

AsS.:

Syendra Rinaldi Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o lmk
ttps://sistemas.usb sr/ame (para prestadores) ou E-mail: = g fica@ciinicas i
(ndo credenciados) com os segumtes dados

InstituicBo 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

Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira  1de1l 5/03/2023
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Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT PRI
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