
AUTORIZAçÃo DE RETORNO

aluno: Joáo Gabriel Pacheco Cruz

l{e da Carteirinha: 13.3 3728

instiirrcaot lnstituto Adventista de Ensino de 5antd catarina

Data de Nascimento: 10/11/2005

Data do RêtoÍno Horário

ile da Guiâ:9601.002

O1/03i2023 ].2t1]^t23

Local

Ginásio

O que aconteceu

Choque com dispositivo fixo (Ex': batêu ía pârede,

cartêira)

Descriçáo

o aluno estava jogando futsal, ao correr para chutar no gol o aluno não conseguiu parôr e se chocou com a PaÍede,

especifi camente no joelho.

Testemunha da ocorrênGia

Bruno Rederd

Marcosselhorst

Querr prestou Primêiros socorros

5yenora

Loral de atendimênto

Fisioform Clin!ca de Fisioterapia e

Reâbilitação Ltda

Motivo do Rêtorno

Endêreço

Rua Pedro Mayerle

Partes do corPo

loelho Esquerdo

lle Bâirro

160 Anita Garibaldl

) com os sêg[intes dâdos:

de 5aúde / CNPJr 15.116.76310004-12
1240-2919 ou (41) 99895-0157

Telêfone

\47 ) 344'l -7 46r

(4'1) 3447 -1461

Data

2utül)o;:3

Telefone

141) 3433-64s4

Aluno encaminhado para fisioterâpia em pós operAtório de joelho. Agendamento realizado pelo WhatsApp para o dia

02/03. Pais ciêntes.

Rinaldi Olivêira
Para fàturamêrto fâvor êncaminhar êsta guia

com códlgos e valo.es discriminados, aêlat
autorizaçáo, juntamentê com a fâtura dos atendimentos
dêtàlhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

httpsrlisist*r,â$,usb,ôr§, trrlêína (pal?
(nâo cÍ

ou E.mail:

lnstituição Adventista Sul

Contato: (4

1de1

ío{iuno,-

Atividadê

Àtividades esportivas foÍa de aula

lmpresso pori Syendra Rinaldi Oliveira

/ curitiba.clinicaadventistà.org.br

1t03t2023

Ass.:
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Escola Adv.ntista

Felipe Neves Cam@s

GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
2 - N' 960100í Conta:

31112t2023

ASSOCIACAO BENEFICENÍE EVANGELICA DÉ JOINVILLE
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2521385
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.ê p.quêna cirurgi.! r.râpla, coButt .to rêÍoÍêíciã .
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Atend.:



Advêntista GUlADEsERVlÇoPRoFlSSloNAL/SERVlÇoAUxILlARm
Atênd.:8134429

2 - N" 9601004 Contâ:
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ASSOCIACAO BENEFICENIE EVANGELICA DE JOINVILLE


