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‘. A Data At;r;i::::t:; gg/;%zeou 115:22 wm)\i\!\“ “!‘l

’ Tipo Atendimento
AGENDA (1 AT)

URGETRAUMA /. 2741083

SAUDE E MOVIMENTO : ((?
Pamente 598768 MANUELA ROCHA DE BORBA () Sexo: F
Data Nasc.: 10/09/2011 \dade: 13 RG: CPF: 039.661.910-08 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matl’icula:10762971 Validade: 10/04/2023
Médico: MARCELO KEMEL ZAGO Local: TORNOZELO Profissao: ESTUDANTE

Fone: 51997188638 51 - 997188638 ‘
—gsobfe—

=3 -‘ACU S }*4‘* Es’Lo CL ng EQ Assinatura do médico

Assinatura do pacnente MARCELO KEMEL ZAGO
Crm: 38372

Retorno Dia

——

e TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE ~3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Manuela Rocha de Borba * anm N

N da Carteirinha: 10.76.2971
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 10/09/2011 N¢ da Guia: 23100.003

Data do Retorno Horario  Local Atividade

02/12/2024 11:13:09 Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Descricao

Aluna foi encaminhada pois torceu 0 pé esquerdo na aula de educacao fisica. Recebeu gelo para colocar ne local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ligia Cunha (51) 99148-6071
Ligia Cunha (51) 99148-6071
Quem prestou primeiros socorros Data
Ligia Cunha 12/11/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro
Tr matologico Ltda ( N30 Atende  AV. ASSIS BRASIL 282 CRISTO REDENTOR g}; g;‘;;;ggg
Trauma de Cabeca)
it e s Esooia AGVEnEsta 68 ENsno
Conforme solicitacdo médica. Fundamental de Alvorada
2ua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maringa
« 94810470 - AlvoradalRS
FonefWhats: (51) 3044-8350 -

i TAAA, MaNsIg 55, Caa Q. CNPJ: BT 115838004872

Ligia Maria Santos da Cunha

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedlca@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.c|inicaadventista.org.br

impresso por: Ligia Maria Santos da Cunha 1del 2/12/2024



