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AUTORIZACAO DE RETORNO

. -
Aluno: Emylin Gomes da Costa e 5ilva v a m @

N2 da Carteirinha: 9.44.7580
Instituicdo: Colegic Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 14/11/2004 N2 da Guia: 6057.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

06/05/2022 10:10:00  Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

t ireit
no outro) Cotovelo Direito

Descricao

choque com trauma em cotovelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Samuel (51) 3349-6600
Luiz [51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Luiz 0B/05/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefonea
URGETRAUMA - Pronto sacorro 295 51 3341-1302
traumatolégico LTDA . s SAgIL g | CRSTOREDENTOR  1ey) 3363 5000

Motivo do Retorno

/S /{, A
. ;"i// s . L’Z‘ X 'bU;EEGIf{hDUENTISTEMARECHA.L RONDOw
Matheus Rocha Silveira Fﬂuamhﬂ:%g]'w%n%a:ﬁ 01 E?Miﬂq
Port. SEC 2272187 - Par, CEE 962186
CNPJ: 87 115 838/0007-02

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 abalxo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNEJ;
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone; (51) 3382-1200

accictanriamadicra@clinicaadventicta nrn hr / nortnalanre clinicaadventicta arn hr



Esccla Adventista
TR10522-16-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatoleogico Ltda

Nome: EMYLIN GOMES Da COSTA E SILVA Guia: 16

Matricula: 9447580 Data: 24/05/2022

Servicos Profissicnais

Descricas do Procedimento codigo
CONSULTA 10101039
Imob. prov. superior (cotovelo/antebraco) 30711010

Sub-Total. ...,

Materiais Medicamentos e Cutros Recurscs

Descricaon gtd. val.unid.
TAXA DE IMOE NAO GESSADA 1 16.00
Algodao laminado 1Q0cm rolo 3 6.63
Atadura crepe 10cm rolo 3 3.48
Sub-Total. ..,
Toka ). s as

CENTO E DEZESSETE REAIS E UM CENTAVOS

valor
60.00
10,50

70.50

valor
16.00
20,07
10.44

46.51

117.01



