
AUTORIZAçAO DE RETORNO

Aluno: Maíra Vitória da Silva Bitencourt
Ne da Cartêirinha: 13.3.4037
lnstltuiçáoi lnstituto Adventista dê Ensino de Santa Catarina

Data de Í'lascimento: 05/06/2009 Ne da Guia: 14007.001

Data do Retorno Horário Local

2517012023 08:12;00 Escolar

O que aconteceu

Torção

Partes do corpo

Joelho Direito

2. , tüuarno*,,9tyUnd/í& 'c
w Syendra Rinaldi Olivêira

Local de atendimento Endêreço Ne Bairro Telefone

Fisioform Clinica de Fisioterapia e
Reabititação Ltda Rua Pedro Mayerle 160 Anita Garibaldi (47) 3433-6454

Motivo do Retorno

Aluna autonzada a realizar às seçóes de fisioterapias indicadas pelo médico. Com inicio dia 26LO;2O23 às 8:30 da manhã.
Cód para avaliação dê fisioterapia 50000144, Cód para realização das seções 50000160. Guias e documentos em mãos.

Telefone

(s1) 98318-0202

(51) 98318-0202

Data

11110t2023

Syendra Rinaldi Oliveira
Enfetmeira

COREN N: 639647

Atividade

Aula de educação física

Descrição

A aluna apresenta problemas no joêlho e mesmo usândo faixa teve uma torção durante a atividade física.

Testemunha da ocorrência

Mireia

Jaq ueline

Quem prestou primeiros socorros

M ireiâ

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizãção, luntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discriminados, relãtório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

. .l (para prestadores) ou E-mail:
(náo credenciados) com os seguintes dados:

lnstituiçâo Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPI; 15.116.763/0004-12
conrato: (41) 3240-2919 0u (41) 99895-0157

assistencia med ica@clinicaadventista.org. br / curitiba, clinicaadventista.org, br

lmpresso por: syendra Rinaldl oliveira 1 de 1 2511'012023
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