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AUTORIZACAO DE RETORNO

Alune: Lucas Menezes dos Santos w a m a

N2 da Carteirinha: 8.75,7959
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 23/09/2006 N® da Guia: 5241.004

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

15/03/2022 12:18:00 Quadra Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou abjeto

no outro) 12 Dedo Mao Esquerda

Descricao

0 aluno estava jogando bola. O colega chutou sem intencio seu deda. Fol colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Mateus Colega de Aula {51) 99297-8985
Quem prestou primeiros socorros Data

leronimo Ribeirg 15/03/2022
Local de atendimento Endereco Nf  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 285 51 3341-1302

AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR

traumatologico LTDA g (51) 3363-5000

Motivo do Retorno

Consulta com especialista da mao.

Asgs

Jeronimo Ribeiro Salgueiro

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) Instituicio Adventista Syl Brasileira de Sagde / CNPJ:

; 15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

355istenciamedEca@ﬁfnicaadventista.o.rg.br / pnr‘tualEgre.ciinjcaadventfsta.urg.br

Impressg por: jerdnimo Ribeiro Salgueiro ldel 1/04/2022



kscela Adventista
TRIQ422 B-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: LUCAS MENEZES DOS SANTOS Guia: 0O

Matricula: 87579589 Data: 0D4a/0a/20322

Servicos Profissionais
Descrican do Procedimento codigo
CONSULTA 10101035

Sub-Total. .

SESSENTA REATS

valor
60.00

i 60.00

60.00



