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Escola Adventista
TR11021-3-URGETRAUMA - Pronto S0COrro Traumatoleogico Ltda

Nome: ARTHUR RCSA BAIERLE Guia: O

Matricula: pData: 06/10/2021

Servicos Profissionais

Descricao do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101039 50.00
ped. incruenta fratura falange 30722420 42.00

Sub-Total. ... 92.00

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricao codigo valor

Mac ou gquircdactilos 40.80.312-0 30.03
filme 0.0B864 mZ 40.80.312-0 b e 1.
sub-Total.. .. 32.36

Materiais Medicamentos e Outros Recursos
Descricao gtd. wval.unid. valor

TRXA ShLHICDLDCACAD,TRDCA,RETIRADA 1 8.00 8.00
Algodao laminado 10cm rolo 2 .69 13.38
Atadura crepe 08cm rolo 2 2.96 5.892
Atadura gessada 10cm rolo 1 13.57 13.57
Ssub-Total.... 40.87

TEEAY . nmn v s 165.23

CENTO E SESSENTA E CINCO REAIS E VINTE E TRES CENTRVOS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Rosa Baierle w
N? da Carteirinha: 9.44. 10377

Instituicaon: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 01/09/2010 N2 da Guia: 4085

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

06/10/2021 15:17:00 Ginasio Aula de educacdo fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceires (Ex.: entre dois alunos) Mao Direita

Descricao

aluno estava jogando volel e bateu os dedos na bola

Testemunha da ocorréncia Telefone

Alex (33) 49-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Daniela 06/10/2021

Local de atendimentao Enderego N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 2495 51 3341-1302
traumatoldgico LTDA A S BRASH 9 CREFTS REBENTOR (51) 3363-5000
Observacoes

aluno foi atendido na escola, e ficou de ir ao medico para realizar atendimento

Ass

William Marques Gouvea

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde | CNEJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: {51} 3382-1200
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