AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Arthur Martins Rodrigues Sampaio W
N¢ da Carteirinha: 4.17.2076

Instituicao: Escola Adventista de Cianorte

Data de Nascimento: 23/12/2018 N2 da Guia: 20412.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

23/09/2024 18:07:19  Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Braco Esquerdo

Descricao

Os alunos estavam fazendo a fila de encerramento da aula, quando houve o choque entre dois alunos e de mal jeito
acabou quebrando o braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Leticia 44 9991-1082
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Instituto Bom Jesus - Hospital Sao

Constituicao 489 Zona 01 (44) 3019-1288
Paulo

Motivo do Retorno

os médicos solicitaram retorno do aluno ARTHUR MARTINS para troca do curativo e raio x

Ass.:

Luis Gustavo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Talytha Yasmin Carvalho ldel 7/02/2025



