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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Dante Miguel da Silva Rosa Lopes
N? da Carteirinha: 8.74.3520
Instituicao: Escola Adventista de Santa Cecilia

Data de Nascimento: D8/06/2014

Data do Retorno

Horario  Local

21/0372023 101050 Quadra

0 gque aconteceu

Torcac

Descricao

N2 da Guia: 10159.001

Atividade

Intervalo (Ex.: recraia)

Partes do corpo

Pe Esguerdo

U aluno estava indo para a fila e torceu o pé, a manitora lhe atendeu & a mae foi Informada.

Testemunha da ocorréncia

Leonardo Pedroso

Quem prestou primeiros socorros

Leonardo Pedroso

Local de atendimento Endereco

URGETRALIMA - Pronto socorro

traumatolégico LTDA bl e

Motivo do Retorno

0 aluno estara retornando para avaliacdo médica,

Leonards Jullane Bulin Pe@vosdiFods o5 -

Telefone

(51) 98541-26RG

Data

15/03/2023
N2  Bairro Telefone
282 (51) 3341-1302
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CEM: 94275500
CEP: 94475500 - Fonex51) 34921967 8106851
18° D.E Gravatn;

Canil

CNP: B 198380041 5F
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail:
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{nac credenciados) com os seguintes dados:
Instituicae Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contalo: {41) 3240-291€ ou (41) 99895-0157
assistenclamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista, org. br
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