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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Lucas Turatto Ledesma
N2 da Carteirinha: 5.81.405
Instituicao: Escola Adventista de Toledo

Data de Nascimento: 29/07/2013

Data do Retorno Horario Local

05/05/2021 09:00:00  Quadra

O que aconteceu

Queda de altura (Ex.: escada)

Descricao

N2 da Guia: 3335.001

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Cotovelo Esquerdo

Durante a aula de educacao fisica, o aluno pendurou na trave e acabou escorregando, caindo sobre o braco esquerdo.

Testemunha da ocorréncia

Magda Ahmed Mostafa Ahmed

Quem prestou primeiros socorros

Professora de Educacao Fisica e Equipe do SAMU

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Motivo do Retorno

Telefone

45 99855-0940

Data

05/05/2021

Médico, Dr. Danilo Santos Resende, prescreveu 10 sessdes de fisioterapia. Aluno encaminhado realizard as sessdes de

fisioterapia na Clinica Reab Plus Toledo.

Ass.:

Lairton Carpes - Teste

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN,ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Lairton Carpes - Teste

ldel 30/09/2021



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Lucas Turatto Ledesma v
N2 da Carteirinha: 5.81.405

Instituicao: Escola Adventista de Toledo

Data de Nascimento: 29/07/2013 N2 da Guia: 3335.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

05/05/2021 09:00:00 ' Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Cotovelo Esquerdo

Descricao

Durante a aula de educacao fisica, o aluno pendurou na trave e acabou escorregando, caindo sobre o braco esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Magda Ahmed Mostafa Ahmed 45 99855-0940
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora de Educacao Fisica e Equipe do SAMU 05/05/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HOESP - ASSOCIACAO BENEFICENTE 219

DE SAUDE DO OESTE DO PARANA RUA ALMIRANTE BARROSO 3 CENTRO (45) 2103-2000

Motivo do Retorno

Doutora Bruna Mayara, Fisioterapeuta, de acordo com a avaliac¢do fisica do paciente, observou a diminuicdo da ADM e da
FM em MMSS, e por este motivo prescreveu mais 10 sessOes de fisioterapia para recuperacao e correcao. As 10 sessdes
de fisioterapia serao realizadas na Clinica ReabPlus.

Ass.:

Lairton Carpes - Teste

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN,ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Lairton Carpes - Teste ldel 30/09/2021



