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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Allyson Ocon Guedes Belo de Oliveira
N¢ da Carteirinha: 2.11.7662
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 12/05/2008 NO da Cuiar QE02 NN

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

17/10/2022 16:39:14 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Direito

Descricao

0 aluno estava jogando futsal no recreio, pulou e quando pisou no chao sentiu estalar o joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Edilmar (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Edilmar 17/10/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
CLINICA DE RESSONANCIA 222

MARINGA LTDA RUA XV DE NOVEMBRO 3 ALTO DA RUA XV (41) 3363-8828

Motivo do Retorno
~

ww:, 6.726.884/0053-59
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BRASILEIRA DE EDUCAGAO
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

nitpsy//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.by
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Leticia Vieira Pinto ldel 17/10/2022
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