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AUTORTZAçÃO DE RETORNO

Aluno: Laila Fantinelli da Silva

Ne da Cartêirinha: 13.3.4103

tnstituiçáo: lnstituto Advêntista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimênto: 17/10i2007 Ns da Guia: 10929,006

Data do Retorno Horário Locàl Atividade

N.}p- *il\\'
/fl.tr

03t08t2023

O que aconteceu Partes do corpo

09:10:13 atividade promovioa pela escola (trilife) Atividades esportivas tora de aula

TÍauma (Ex,; bola batêu no rosto, alunô icgo{ objêto 
Joelho Esquerdono outro)

Dêscriçáo

A aluna estava realizando um prova esportiva em equipe e pÍecisava passar por um obstáculo e batêu com força o joelho
sentindo muita dor na hoÍa. Realizado gelo e pomada quentê, porem a dor persiste.

Testemunha da ocorrência

Erenice Pereira de Araújo

Quêm prêstou primeíros socorros

Erenice Pereira de Araújo

Têlefone

(47]-99773-0494

Datâ

24t04t2023

Local de atendimento Ne Bairao Telefone

147) 3433-64s4

Endereço

Fisioform Clinica de Fisioterapià e
Reabilitação Ltda Rua Pedro Mayerle 160 Anita Garibaldi

Motivo do Rêtorno

Aluna autorizada a Íetomar as sêções de fisioterapia, realizando mais 7 seçôes. 3/10 já feitas antes das férias escolares.

elÍa
N:639647

Ass.l

Para faturamênto favor encaminhar esta guia de autorizaçáo,luntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos e vàlores discriminados, relatório detalhado db atendimento e t{ota fiscal pàrà á iinf:.. 1,.. ..,. t:,.. .... l . (para prestadores) ou E-mail: .,t- _. j ... :.

(náo credênciados) com os seEuintes dados:
tnstituição Adventista Sul Brasiteira de Saúde / CNpJ: 15,116.76310004_12

contato; (41) 3240_2919 ou (41) 99895_0157
assjstenciamed ica@clinicaadventista.org.br / curitiba, clin icaadventista.org, br

lmpresso por: Syendra Rinaldi Oliveira 1de 1 3rc8t2023
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