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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Nathalia Taina Ribeiro de Freitas “ a ma

N2 da Carteirinha; 8.74.3169
Instituicdo: Escola Adventista de Santa Cecilia

Data de Nascimento: 26/02/2011 | N2 da Guia: 5662.001

Data do Retorno Hordrie | Local - Atividade

07/04/2022 11:12:00 | Quadra Aula de educacio fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Antebrago Direito

Descricdo

Na aula de Ed. Fisica, aluna pisou na bola e caiu sobre seu punho direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Lucas (51) 98417-1066
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
URGETRALMA - Pronta socorrn 2585 51 3341.1302

AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR

traumatoldgico LTDA g {51) 3363-5000

Motive do Retorno

v/ ~
?’é o e M) o200
Ass. 2720 O (' Gl

Fabio Collet

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELD
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude [ CNPJ:

15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-280
Telefone; (51) 3382-1200
355i5tenciamedica@clinicaadventjsta.s::rg.brf pertoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Fabio Collet ! ldel 14/04/2022
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Fscola Adventista
TR10422-15-URGETRAUMA - Pronto SOCOTTo Traumatologico Ltda

Nome: NATHALIA TAINA RIBEIRO DE FREITAS Guia: "

Matricula: 5662.001 Data: 14/04/2022

Sprvicos Profigsionais

Descricac do Procedimento codigo
CONSULTA 10101039
Imob. prov. Superior (punho/mac) 30711010

Sub—ToEal . cum

Materiais Medicamentocs € Outrog Recursos

Deszcricac gtd. val .unid.
TAXA DE IMOB NAQ GESSADA 1 16.00
Algodao laminado 1l0cm rolo 2 6.69
Malha tubular 10cm p/ 50 cm 2 1.51
sub-Total.. ..
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CENTO E DOIS REAIS E NOVENTA CENTAVOS

valor
60 .00
10 .50

FE .50

valor
16.00
13.28
302

32.40

162.940



