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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gabriel Maciel Scalco
N2 da Carteirinha: 13.3.2654
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/12/2007 N2 da Guia: 14401.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

13/06/2024 10:54:56  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto pe

no outro) Ege

Descricao

O aluno levou uma bolada no rosto fazendo com que seu pescogo/cabega virasse e em outros momentos acabou
for¢ando. A dor nao melhorou por completo e o aluno ainda se sente incomodado.
Testemunha da ocorréncia Telefone

André Rocha (47) 3447-7461

Local de atendimento

Outro {Nao Credénciado)

Motivo do Retorno

Solicitado 10 sessdes de fisioterapia em Cervical, devido a uma lesdo no mesmo.

"’ JA"
Ass.: \// . o
/
/ Graziele Filgueiras

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

tmpress.o.por: Graziele Filgueiras ldel - 13/06/2024
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