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Escela Adventista
TR10522-4-URGETRAUMA - Pronto SoCcorro Traumatologico Ltda

Neme: ANDRE CARVALHO ZERBIELLI Guia: 02

Matricula: / Data: 13/05/2022

Servicos Profissicnais

Descricac do Procedimento codigo valeor
CONSULTA 101010389 60.00
Imob. prov. superior {punho/mao) 30711010 10.50

sub-Total.... 70.50

Recursos Complementares Terapeuticos € Diagnosticos

Descricao codigo valor

Mac ou guirodactilos 40.80.312-0 15.64
filme ©0.0B64 m2 40.80.312-0 233
sub-Total.... 3797

Materiais Medicamentos e Outros FRecurscs

Descricao qead. val.unid. valor

TAXA DE IMOB NAO GESSADA E " 16.00 16.00
Algodao laminado 10cm rolo 2 6.69 E5. 00
Malha tubular 10cm p/ 50 cm 2 1.51 3.02
Sub-Total.... 32.40

TOEBL + onvw v 140.87

CENTO E QUARENTA REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: aAndré Carvalho Zerbielli
N? da Carteirinha: 9.44. 8355
Instituicao: Colegqic Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 09/07,2009 N2 da Guia: 6168

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

13/05/2022 09:10:00  Sala de Aula Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma {Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou ohjeto

= s G I 2T
o aRDs Mao Direita, 4° Dedo Mao Direita, 57 Dedo Mao Direita

Descricao

trauma em 4° e 5° dedo da mao direita, prensou os dedos na porta,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Daniela {51} 3349-6600
Luiz (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data
Daniela 13/05/2022
Lecal de atendimenta Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pranto socorma . 295 51 3341-1302
traumatologico LTDA AV, AS3I5 BEASIE 9 LRETO REUERTDA {51} 3363-5000
Observacoes
Contato com o pal.
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CNPJ: 87 145 838000702

Matheus Rocha Silveira

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) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude  CHNPJ:
15116.763/0003-31
Rua Matias josé Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
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