AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gustavo de Paula Carlos
N¢ da Carteirinha: 3.23.4437
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 12/07/2010 N2 da Guia: 11144.003

i SDVENTIST MEDCAL ASSISTANC

| Data do Retorno Hordrio | Local Atividade

| 05/07/2023 17:04:38 | Ginasio

Aula de educagéo fisica

‘{ 0 que aconteceu Partes do corpo

| deslocou arétula Joelho Direito

Descricdao

0 aluno estava na aula de basquete, virou a perna e caiu.

! Testemunha da ocorréncia

Telefone

| Ricardo Dubiel

(42)99925-6363

| Gleciane Jansen

(41) 99602-6430

Quem prestou primeiros socorros

Data
. Gleciane Jansen 08/05/2023
Local de atendimento Enderego N2 | Bairro Telefone
Cpfo - Clinica Pontagrossense de o 159 (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia RuaBalduingTagues 9 - | Contorna (42) 3026-1522

Motivo do Retorno

Autorizacao para realizagao de 10 sessdes de Fisioterapia

Ass.: /
4
oberto Barbosa
Para fatur favor inhar esta guia de autorizacdo, jun‘{amente com a fatura dos atendlmentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do at: e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para p dores) ou E-mall: assistenciamedi

(néo cr ) com os i dad

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116. 763/0004-12v

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

a@clinicaad ista.org.br

assxstenaamedIca@cllnlcaadventlsta org.br / curitiba.clinicaadventista.org. br

Impresso por: Roberto Bgrtgqsfaf 0 ldel I

5/07/2023

Scanned with CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

