
ji-r}o"",.\
lir, -'-'l

AUTORIZAçÃO DE RETORNO

Aluno; Jaqueline Klauberg

I{e da Carteirinha! 13.3.3673

lnstituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarinâ

Data de llascimentor 14/04/2008 I'le da Guiar 8959 001

Data do Rêtorno Horário Locel

03/08/2023 09:11":07 Ginásio

Atividadê

Atividades êsportivas fora de aula

O que acontecêu

Quêda de altura (Ex.: escada)

PaÊês do corpo

Antebraço Esquerdo

Descrição

A aluna estava atuando como juíza em partida de vôlei quando ao descer da plataÍorma de juiz desequilibrou e caiu da

escada, recebendo primeim atendimento na preceptoria por nossa enfermeira. e como permanece as dores está sêndo
encamiohada ao atendimento profissional junto ao Dona Helena.

Testêmunha da ocorrência TelêÍone

Grazielly Caldeira de Abrêu oliveira @7\ 3441-7 480

Syendra Rinaldi @7\ 3447-1481

Quêm prestou primeiros socorros

Syendra Rinaldi

Datô

09t1,u2022

Local de âtêndimento EndêÍ€ço Ne Eairo Têlêfone

Fisioform Clinica de Fisioterapia ê
Reabilitação Ltda Rua Pedro Mayêrle 160 Anita Garibaldi (47) 3433-6454

Motivo do Rêtomo

Aluna autorizada a retomar as seções de fisioterapia, realizando mais 6 sêçôes. 4/10 já feitas antes das férias escolàres.

Ass.:

Syendra Rinaldi Oliveira

Parã fâturamento Íavor êncaminhâr êsta guiâ de autorlzaçào, Juntâmêntê com a fatula dos atêndimentos
com códigos ê valores discrlminados, rclatório detalhado do ât€ndimênto e Nota Fiscâl para o link:

httpsrl/sistemas.usb.org, br/ama (para prêstadores) ou E-mail: àssistencia medica@clinicaadventista.org. br
(não cr€denciados) com os sêguintes dados:

lnstituição Adventista Sul Brasilêirâ de Saúde / CNP.,: 15.116.763i0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpresso poÍ: Syendra Rinaldi Oliveira 1de1 1t08t2423
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Jaqueline Klauberg
AO FISIOTERAPEUTA E EDUCADOR FISICO

SOL!CITO FISIOTÊRAPIA PARA PACIENTE ACIMA DEVIDO:

1- CONDROPATIA PATELAR JOELHO ESOUERDO

SUGIRO REALIZAR

- FORTALECTMENTO MUSCULAR (MUSCULAÇÃO 1 HtDROGtNASTTCA / ptLATES)

ôBS: APOS FTNALTZAÇÃO DAS GUTAS DE FISIOTÊRAptA FAVOR REALTZAR CARTA DO
PROFTSSTONAL RESPONSAVEL COl\/ AS DESCRTÇÕES DAS ATTVTDADES REALTZADAS
POSSIBILIDADE/NECESSIDADE DE MANUTENCÃO DO TRATAMENTO.

DR VITOR COROTTI
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A0erde suas coísirl!ãs e êtâmês oriline âlrarés do
www.dônahel§nâ cotÍ brlagêndaonline

Jainville, 15 de junha de 2023.
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Dr. VitoÍ Gusâvo de paivâ Coíotti {CRM 24492}
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hflprwúi,.donahêtênâ.com.§ - e-mait - administracao@donahêlenâ.com.br
Cêp: 89204-250 - Joinüllê, Santa Caradna, gÍasít

Dí Braulio Cesar d3 Ro.nâ Bàrô.sá

Dnelot Técôtc. Méli)co

CRM SC 3379


