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AUTORIZACAO DE RETORNO

Alunao: Artur Telles Feyorabisnd w &m%

N2 da Carteirinha: 59.44 8169
Instituicao: Calegio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 200072009 NV da Gula: 6277,00]

Data do Retorno Horfirio  Local ' Atividade

25072027 (09:35:11 [Quadra Aula de educatio fisica
D gue acontacay Partes do corpo

Torgdo [eaike Esquordo

Dascricho

O aluno estava farendo atividacoes da aula dé educagho fisica, torcéo do joelho esguerdt apés vimr de may |Bite

Testemunha da ocarrdncla Telefone

LAz i51) 3345-6600
Fiatug {51} 33406600
Quem prestou primeiros socorros Data

Lisz DAFG2022

Local de atendimento Endeammgo N2  Bairro Telefurs
URGETRALMA - Proalo SOEAFFD | 295 PR a 51 3341-1302
traumatalogico LTDA AVASSHS AHAGH g  CHRTOREDENTOR [lgq) 33¢3'cg00

Mative do Retarne

Controle medice apds [Uxacdo de joslho

COLEGIC ALVENTISTA MARE
ua Mali, 255 - \/, S

Para faturamento favor ancaminhar esta guia de autorizacdo; Juntamenta com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminades, relatério detalhado do atendimento ¢ Nota Fiscal para o link;
bitps gisrwins wsh oy bilunty (para prestadoras) ou E-mail: sssistanciamadicpiSelinizaammentinon.ary.
{ndo cradenciados) com os seguintes dadas:
instituicle Adventists Sul Brasileirs te Sadde  CHP); 15116 7R2/0003-31
Contato: 1) 3240-2079 ou (AL 298950157
assistenciamedita@clinicaadventicta org br | poncalegre.ciinicaadvantisla oy br

S e oy pmpe . PR o il e e 1 e b ST . | SE MY



Eacola Aaventistca
TR10722-4-URGETRAUMA

KNome: ARTUR TELLES FEYERABERD Guisa: 4

Macricula: Data: 25/0%7/2022

Dervicos Profisaiconals
Deacrican doe Procedimsnto gdlign valor
CONSULTA 1010X03%9 &0 .00

SBESENTA REAIS




