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AUTORIZACAO DE RETORNO ~
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Aluno: Pedro Ryan Ferreira
N? da Carteirinha: 13.3.3286
Instituicae: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina
Data de Nascimenteo: 10/06/2005 N¢ da Guia: 11779.003
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
19/06/2023 10:49:33 ' Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu * Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) _ Antebrago Esquerdo

Descricao

Retorno - O aluno estava jogando futsal quando seu colega foi chutar e Pedro colocou a mae no rosto para nao levar uma
bolada no rosto e acabou machucando o antebrago esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
 Geasy (44) 98408-0200

Geasy (44) 98408-0200

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Fisioform Clinica de Fisioterapia e

Reabilitac3o Ltda Rua Pedro Mayerle 160 Anita Garibaldi (47) 3433-6454

Motivo do Retorno e .
e “*«\

Aluno, esta autonzad\p a reahzar avallar;ao para realizagao das secdes de fisioterapias. Atendimento orientado via
WhatsApp. \

e e

Ass.;

”ﬁ’aéi‘f’éﬁt &

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para o Imk
httpsi/sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamadical ntista.org.br
(ndo credenciados) com os sequintes dados.

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso bor: Syendra Rinaldi Oliveira ldel 19/06/2023
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