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AUTORIZAGAO DE RETORNO

~ Aluno: Pedro Ygor Bervian
' N2 da Carteirinha: 2.33.3085
_ Institui¢io: Colégio Adventista S350 José dos Pinhais - EIEFM

~ Data de Nascimento: 22/04/2013

" Data do Retorno Horario Local

16/07/2024 10:34:28  chécara tio miro
0 que aconteceu

Torgéo

Descricio

" Ne da Guia: 18527.005

. Atividade

. Saida

Partes do corpo

ioelho Esquerdo

O aluno estava brincando no passeio acompanhado de sua professora quando a0 descer o tobogan , veio a freiar com o
pé como estava rapido acabou machucando o joelho, aparentemente inchado.

. Testemunha da ocorréncia

. Professora

Quem prestou primeiros socorros

Coordenadora Kellen

" tocal de atendimento ' Endereco

- FISIOTERAPIA CURITIBA-LUCY JULIK

. BUTTNER Alameda Princesa 1zabel

Motivo do Retorno

" Médico solicitou 10 sessOes de fisioterapia

Jorarg b s
Adegmigirador Finanoens

e R PR GTO IO

1, Gabrie! Morates

Telefone

{41) 3051-8700

Data

11/06/2024

Ne  Bairro Telefone

138 ¢x4 Francisco (41) 3020-1016

8

(76.726.884/0058-63!

Inscritio Estadual Isenta

| ASB.E -CASJP
fone: (41} 3051-8760

fuz Dugue de Caxias, 1665
- Bom jesus - CEP 83.025-060
) S50 José dog Pinhais - PR

-

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendir_nentos

com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento € Nota Fiscat para o link:

h@pﬁ:ﬁsiﬁt&mﬁgaﬁm@g‘g&fmm&a {para prestadores} ou E-mail: a&séﬁimﬁamééma@aé’sz‘e%@:‘a@ﬁmm%ga,mg,m
{nao credenciados) com 08 sequintes dados:

instituicao Adventista Sul Brasiteira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contate: {41) 3240-2918 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@c_Iinicaadventista.ayg.br;‘ curitiba.clinicaadventista,org‘br

'fi:ﬁpresso por: jonatas De Liria Nunes
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