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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluna: Emily Miria Santos da Silva W ﬁg _%

N? da Carteirinha; 10.76.3331
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 23/11/2008 N2 da Guia: 6126.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

11/05/2022 10:30:00  Ginasio Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesma nivel Antebraco Esguerdo, Mao Esquerds
Descricao

Aluna estava em uma atividade de educacdo fisica desiguilibrou e caiu, causande trauma no pulso esquerdo, aluna relata
daor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Profe Maria Claudia {51) 3044-8350
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Jodo 11/05/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorrd 285 CRISTO REDENTOR 51 3341-1302

traumatoldgico LTDA AV, AS5IS BRASHL g {51} 3363-5000

Motivo do Retorno

Aluna apresenta tala no pulso esquerdo, solicitada para reavaliagao de lesdo e possivel remocao de tala pelo médico.

Escola Adveniisia de ensing .
Fundamental de Alvorada METSDH Vieira

Rua Ary mililer n® 222 - Jd_ tlarings wdenado[ de Dqsupllna )@

CEP 94810470 - Alvorada/ .5 : ~
Fone: (51)3044 8350 pge.  ESCOI Adventista de Alvorade
Email: seceaa.acs!@adventistas. org.o
Parecer CEE 1204/92 - CEED 15582/93 Jefferson Tavares Vieira
CNPJ B7 115 B3B/INMA-T2

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP):

15.116.763/0003-31
Rua Matias |osé Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br ( portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso par: Jeffersan Tavares Vieira ldel 18/05/2022



Escola Adventista
TR10522-7-URCETRAUMA - Pronto Socorro Traumatclogico Ltda

Nome: EMILY MIRIA SANTOS DA SILVA Guia: ©

Matricula: 10.76.3331 Data: 18/05/2022

Servicos Profissionais

Descricaoc do Procedimento codigo valor
CONSULTA 101010389 60.00
Imob. prov. superior (punho/mao) 30711010 10.50

Sub-Total.. .. T 5O

Materiaiz Medicamentcs = Outros Recursos

Descricao gtd. val.unid. valor

TAXA DE IMOB NAC GESSADA 1. 16.00 16.00
Algodao laminado 10em rolo 2 £.69 13.38
Malha tubular 10cm p/ 50 cm 2 1.581 3.02
Sub-Total. ..., 22.40

Total........ 102,90

CENTC E DOIS REAIS E NOVENTA CENTAVOS



