AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Helena Montalvao da Silva
N2 da Carteirinha: 3.26.9461
Instituicao: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 06/09/2010 N2 da Guia: 13553.002

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

25/10/2023 11:55:42  Corredor Retorno do intervaler para a sala de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

. " «
cartuira) Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Descricdo

Ao retornar do intervalo, a aluna estava correndo pelo corredor, quando esbarrou a mae na parede, causando uma tor¢do
no dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Allana Raissa (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data

Allana Raissa 25/09/2023

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
EiSJ[?rLEEPE{APIA SR EEEE UHK Alameda Princesa lzabel é38 Sao Francisco (41) 3029-1016

Motivo do Retorno

Autorizacdo para realizagdo de 10 sessdes de fisioterapia conforme prescricao médica.

Lucags N ‘{ﬁ Cm
emme]:mancelfg

Ass.: i / ¢
/Lucas Novaes Da Cruz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos'atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

BS dica@ciinicaadventista.org.br

wttpsy/fsistemas.ush.org.iv/ama (para prestadores) ou E-mail: assisienciam

(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresse por: Lucas Novaes Da Cruz ldel 25/10/2023



