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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emily Carol Pereira Fagundes
N2 da Cartelrinha: 8.75.6939
Institui¢do: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 27/08/2007 N® da Guia: 17700
Data da Ocorréncla  Horadrio  Local Atlvidade
14/05/2024 09:30:00  Ginasio Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Tornozelo Esquerdo
Descricao

A atuna estava jogando handball. Ao fazer a jogada, torceu o pé. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Talefone

Professora de Educacdo Fisica. §ilvane {00) CO000-000C

Quem prestou primeiros sacorros Data

Professora Silvane 14/05/2024

Loca! de atendimento Enderego Ne  Bairre Telefone
Physiosul centro de fisioterapia AV CAVALHADA 216 CAVALHADA (51} 3241-7574

sociedade simples limitada ME

Observacoes

0 médico solicitou 10 secessdes de fisioterapia.

Ass..

ula de autorlzaciio, Juntamente com a fatura dos atendimentos
" E"m"m:;x: ?alatérlo detathado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
s discr (para stadores) ou E-mail: assistenclamedica@clinicaadventista.org.br
br/am? pacndonclados) com 05 saguintes dados:
entista Sul Brastielra de Satde / CNPJ: 15,116.763/0003-31
Cantato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
lca@clinlcaadventista.urg.brI portoalegre.clinicaadventista.org.br

Para faturamento favo
com codigos e valore
https:ﬁsistemas.usb.org.

Instituigdo Adv

_ assistenciamed o
T el T DT oo
Dl #dds com Comcanngs



Umica

Frpiys mmi«;& & Gyilopidii

_Pacnente _
EMILY CAROL PEREIRA FAGUNDES

SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PRA“LESAQ-.'
LIGAMENTAR TORNOZELO : T

ALONGAMENTOS, REFORGO MUSUCLAR, PROPRIOCEPCAO

| - |
JOEL CRISTIANO WESTPHAL
'CRM:28033 h

© Sexta-feira 03 Maio 2024

' (51) 3046-8500

YIRE SUAS DUVIDAS
L1(51) 99934 6856

contatogts sumaclivicacom, b
R leubel Bastos, 175 - Anexo 1 - Centro - Viamao - RS (G trauma_ciinica -
traumsclinicacom.br
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 AUTORIZACAO DE RETORNO |

. Aluno: Rafael Latorres de Souza Pires w a
AL ERTIGT RO

. N2 da Carteirinha: 8.65.3818
Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

. Data de Nascimento: 06/07/2012 . N2 da Guia: 16724.009

Data do Retorno Horarlo Local Atwndade

10/06/2024 18 13 57 Glnasm At|V|dade5 esportwas fora de aula

0 que aconteceu ' | Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Tornozelo Esquerdo
- no outro) ;

Descrlgao

Aluna estava na aula de futsal quando ao dIVIdIr a bola com um colega acabou machucando 0 tornozelo esquerdo
Testemunha da ocorréneia ' Telefone

Adrlanu Rocha (51) 3339 2020 :
Quem prestou prlmelros 50COITOS E Data

* Adriano Rocha 10/0412024
Local de atendumento Endereco N° : Balrro ' Telefone

Physmsul centro de ﬁ5|oterap|a 215 ]
- sociedade simples limitada ME | AV CAVALHADA g CAVALHADA : {51) 3241-7574

Motwo do Retorno
Aiuno fara a. prlmesra de wsessﬁes de ﬁsmtefama som’tadas pela Dra Snlvana Montardo
B e s e

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

-juntam nte com a fatura dos. itos:
' to e Nota Fisca paraoimk'.{_ i

élsniﬂl\?;esso par: Marcos Vinicius Carneiro da : 10/06/2024"







