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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Nicole Ney dos Anjos v am a

Ne da Carteirinha: 8.75.7960
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 09/12/2008 N2 da Guia: 4523.003
Data do Retorno Horario  Local Atividade
17/02/2021 10:28:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao |oelho Esquerdo
Descricao

A aluna estava correndo de lado, guando sentiu a patela se maxer santiuy muita dor. foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ronaldo {51) 98426-5787

Quem prestou primeiros socorros Data

Silvana Professora de Educacao Fisica 17/0212022

Local de atendimento Endereco N®  Bairro Telefone

URGETRAUMA - Pronto 50000 295 51 3341-1302
il T

traumatolégico LTDA AN ASSIS BRASHL g CRISTOREDENTOR  (gy) 3363-5000

Motive do Retorno

Referente ao resultado do exame.

Ass..

e

]erf}nim[:r Ribeifo Salgueiro

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADOD DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventisia Sul Brasileira de Satide / CNFJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
asﬂstenciamedica@climcaadventista.mr_J,.nr f pﬂrtualegre.clinicaadvenh‘sta .org.br

Impressa por: jerdnima Ribeira Salgueiro ldel 8/03/2022



Escola Adventista
TR10322-7-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatoleogico Ltda

Wome: NICOLE NEY DOS ANJOS Guia:

Matricula: 4923.003 Data: 10/03/2022

Servicos Profissionais

Descricac do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101033 60.00
30711010 10.50

ITmob. prov. inferior {coxa/joelho)

sub-Total.... 70.50

Materiais Medicamentos e Outros Recursos

Descricao gtd. val .unid. valor

TAXA DE IMOB NAQC GESSADA 1 16.00 16.00
Algodac laminado lacm rolo Ak 3.37 3..37
Atadura crepe lZcm rolo 2 4.44 g.88
Sub-Total.... 28.25
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NOVENTA E OITO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS



