Rua General Arcy da Rocha Nébrega, 421 - Caxias do Sul - RS Conta paciente
CNPJ:88545403001372 - Inscrigao estadual:lsento - Fone:
5 (CNES 2223570) (999999)
CIRCULG:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
Luiza Biscuby Bortoluzzi Escola Adventista N° atend: 1.049.942
N IC: 1.700.072

Prontuério: 140816 Data entrada:
Médico: Renata Goncalves Bainy
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro

CID Princ: T14 Traum de regiao NE do corpo

11/03/2025 17:52:03

Datasz.da:  11/03/2025 18:46:16

Motivo Alta: 12

Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Espec/Clinica: 4  Pediatrica

Guia: Nao infoermada Validade Origem:
Dt Conta:  11/03/2025 Dt inicial: 11/03/2025 Dt final: 11/03/2025 Refer: 31/03/25
Titulo: Protocolo: 17273
Médicos nao conveniados
Seq Crm Médico Data Hora Proced. Descrigdo Funcdo Qt VIMédico Via Vltotal C.Op.
1 34681 Renata Goncalves 11/03/202 17:53 10101039 Em Pronto Socorro  Clinico 1 110,00 110,00 0,00
Total de Médicos ndo conveniados 110,00
Total da Estrutura 110,00
Total geral R$ 110,00
Impresso em  24/03/2025 17:04:42 Pag1 /1 carolaine.zanet FatAct_R7




AUTORIZA(;AO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiza Biscuby Bortoluzzi
N2 da Carteirinha: 9.77.2556
Instituicdo: Escola Adventista de Caxias do Sul

Data de Nascimento: 25/05/2018 N2 da Guia: 25036

i Data da Ocorrenua - Horano Local Atnndade
11/03!2025 17 31 00 Patlo Aula de educagao f|5|ca
0 que aconteceu Partes do corpo

! Choque com ’cercenros (Ex entre {isas aiunos) Olhc D|re|tc Rosto

Descrlgao

A aiuna estava na educagao ﬂSica ese chocou com outra aluna machucando o rosto e olho direito.

| Testemunha da ocorréncia Telefone
Marcelo Mendonga (54) 98142-9877
1 Quem prestou primeiros socorros Data
Marcelo Mendonga 11/03/2025

Local de atendlmento Endereco | N2 Bairro Telefone
Emergencnas Odontcloglcas Ama - 5 ‘ :

- Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) .. ‘0 0 3 Eﬁ; gggg;gig-’,
99895-0157 ‘

Dbservagoes

' Aaluna estava na educar;ao fisica e se chocou com outra aluna machucando 0 rosto e olho dII’EItO fm avisada a mae e
' encaminhada aoc Hospital Circulo.

Ass.:

Para faturamento favor encammhar esta guia de autor;za;ao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com codlgas e valnres discriminados, relatorio detalhado do atend:mento e Nota Fiscal para o link:
I Stimasish org bl (para prestadores) ou E-mail: slemn raclimicaadhrentistaarg, by
(nao credenciados) com os segumtes dados
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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