AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Bernardo Doerner
N2 da Carteirinha: 7.205.664
Instituicao: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 14/02/2014 N2 da Guia: 14172.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

08/11/2023 11:03:26  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carkuira) Pé Esquerdo

Descricdo

0 aluno estava na Educagdo Fisica escorregou e o pé virou. Foi colocado gelo e ligado para a responsavel.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Thallys (48) 99627-6899
Professor Thallys (48) 99627-6899
Quem prestou primeiros socorros Data

Professor Thallys 25/10/2023
Local de atendimento Enderego N2 Bairro Telefone

PA INFANTIL UNIMED
UNID.CENTRO - MENORES DE 15 Rua Madalena Barbi 204 Centro (48) 3216-8222
ANOS EXCLUSIVO

Motivo do Retorno

Bernardo precisa de um retorno para avaliacdo de acordo com orientagdes médicas.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os sequintes dados:

Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Juliana Vieira Ferreira ldel 8/11/2023



