
AUTORTZAÇAO DE RETORNO

Aluno: Vinícius Anthony de Lima
I'lc da Cartêlrinha: 13.3,3774
lnstituiçáoi lnstituto Adventista dê Ensino de Santa Catarina

Data de Nàscimentot 07l06l2AAa

Data do Retorno Horário

0510312023 21:30:50

Ne da Gula:9498.002

.\d'

Têlefonê

í47) qq771-n7Â1

Data

t3102t2023

Têlêfoire

147 ) 3433-6454

O que acontêceu

Torção

Dêscriçáo

O aluno estava jogando bola na quadra e torceu o tornozelo,

Têstemunha da ocorrência

Ricardo Bertazzo

Quem pÍestou pÍimêiros socorros

Ricardo Bertazzo

Atlvidadê

Atividades esportivas foÍa de aula

PaÉes do corpo

Tornozelo Esquerdo

Local

Quadra

Locâl de atêndimento

FisioÍorm Clinica de Fisioterapia e
Reabilitação Ltda

Motlvo do RêtoÍnô

Aluno encaminhado para realizar fisioterapia. Dias 06/03 às 17:45. Pals cientes.

Ass,i

Para faturamento favor encaminhar esta guia de juntamente com a fatura dos atendimêntos
com códigos e valoÍes disrriminados, Íelatório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

r,:;,.,.. r]i.,!:,.tr,,.. :]l.r. iir.:_ .i. :.,:.. (para prestadores) ou E.mail: .- .:
(nâo credênciados) com os seguintes dados:

lnstituição Adventista 5ui Brasileira de Saúde / CNPJr 15.116.763i0004-I2
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assiStenciamedica@clinicaadventista.org.br/curitiba.clinicaadventista.org.br

Endêrêço

Rua Pedro Mayerle

Bairro

Anita Garibaldi

N9

160

1de1lmpresso por: Syendra Rinaldi Oliveira 5ta3t2a23
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