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É.r*üAUTORTZAçAO DE RETORNO

Aluno: Pêdro Ryan Ferreira
Ne da Cartêirinha: 13.3.3286
lnstituiçáo: lnstituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

?rd-vs
ry

Data de Nasclmento: 10/06/2005 Ne da Guia:11779.003

Data do Retorno Horário Local

1910612023 10:49:33 Ginásio

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com disposiUvo fixo (Ex.: bateu na pâÍede,

Descriçáo

Retorno - 0 aluno estava jogando futsal quândo seu colega foi chutar e PedÍo colocou â mãe no rosto para nâo levar uma
bolada no rosto e acabou machucando o antebraço esquerdo.

Testêmunha da ocorrência

Geasy

Geasy

Íêlefone

(44) 98408-0200

(44) 98408-0200

Local de atendimênto

Fisioform Clinica de Fisioterapia e
Reabilitação Ltda

Endereço

Rua PedÍo Mayerle

Eairro

Anita Garibaldi

Ívlotivo do Retorno ,_---_ _-..-.._\

Aluno, está autorizadp ã realizar avaliaçãoq/ra realrzaçào das seçôes de fis.oterapias. Atendimento orientado via
whàtsApp. \_ _=-_,--

Ne

160

Telefone

(47) 3433-6454

Para faturamento favor encaminhar êsta guia dê autorização, juntamentê com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discriminados, relâtóÍio detalhado do atendimento e Nota Fiscal parà o link:

(parâ prestadores) ou E-mail:
(náo credenciados) com os sêguintes dados;

lnstituiçào Adventista Sul Brasiteira de Saúde I CNpJ: 15.116.763/0004-12
Contator (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamed ca@clinicaadventista.org.br / cu ritiba.c lin icaadventista. org. br

lmpresso por: Syêndra Rinaldi Oliveira 1de1

co"»,J-*a. rolsh3 r,q^) t * )*. L{-
19/06/2023
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