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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Nicole Ney dos Anjos
N% da Carteirinha: 8,75.7960
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 09/12/2008

Data do Retorno Horario Local

1710212021 10:28:00  Quadra

0 que aconteceu

Torcao

Descricao

N2 da Guia: 4923.001

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

joelho Esquerdo

A aluna estava correndo de lado, guando sentiu & patela se mexer sentiu muita dor. foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia

Ronaldo

Quem prestou primeiros socorros

Silvana Professora de Educacdo Fisica

Local de atendimento Endereco

URGETRAUMA - Pronto socorro

traumatologico LTDA AV. ASSIS BRASIL

Motivo do Retorno

Fazer uma nova avaliacio.

Ass.

Telefone

{51) 98426-5787

Data

17/02/2022

NE  Bairro Telefone

a5 L 51 3341.1302
g, CHISTOREDENTOR o e cndo

Jerdnimo Ribeiro Salgueiro

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO

PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIME

NTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

NOTA FISCAL E GUIAS, (Conforme dados abaixo) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPj;
15.116.763/0003-31
Rua Matias josé Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone; {51) 3382-1200
ass'rstenciamedica@clinitaadventis.l:a.urg.hr / punualegre.clinicaadventista.nrg.hr

Impresso por: Jeronima Ribeirg Salgueiro

23/62/2022



Escola Adventista
TR10222-10-URGETRAUMA - Pronto Scocorro Traumatologico Ltda

Nome: NICOLE NEY DOS5 ANJQOS Cuia:
Matricula: B.75.7%60 Data: 24/02/2022
Servicos FProfissionais

Descricac do Procedimento codigo
CONSULTA 101010389

Sub-Total. ...

SESSENTA RERIS

valor
60.00

60.00

60.00



