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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

|
Aluno: Camilla Ariane Perotto w a m €3
N2 da Carteirinha: 9.44 85838
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 14/12/2005 N& da Guia: 4820

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

08/0272022 10:57:00 Gindsic Aula de educacace fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alune jogou objeto

_ g 2 .
no outro) Mao Esquerda, 32 Dedo Mao Esguerda

Descricao

Bola bateu no dedo minimo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Matheus {51) 9B461-0432
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimenta no praprio
estabelecimento

Observacdes

Mae vaio levar

Matheus Rocha Silveira

Ass.: //% 7 S

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mall, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonefFax.: (51) 3349.6800 - Porto Alegre - RS
Port, SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
. CNPJ: 87 115 838/0007-02
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADOD 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) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde | CNPy:
15.116,763/0003-31
Rua Matias Jose Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: {51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br [ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Matheus Rocha Silveira 1del B0Z2/2022 12:02



Ezcola Adventista
TR10222-14-URGETRAUMA - Pronto Sccorrce Traumatologico Ltda

Nome: CAMILLA ARIANE PEROTTO Guia: 4820

Matricula: 9448588 Data: 08/02/2022

Servicos Profigsionais

Degcricae do Procedimento codigo
CONSULTA 10101032
Tto. cons. fratura metacarpianos 30722420

sub-Total....

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Degcricao codigo
Mao ou guircdactilos 40,.80.312-0
filme 0.0864 m2 40.80.312-0
Sub-Total....

Materiais Medicamentos e QOutros ERecursos

Descricao g val.unid.
TAXA SALA/COLOCACAD, TROCA, RETIRADA 1 22 .50
Algodao laminado 10cm rolo 2 6.69
Atadura crepe 08cm rolo 2 295
Atadura gessada l0cm rolo i 5 1387
Sub-Total. ...
Total, « wee s s

DUZENTOS E NOVE REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS

valor
60.00
56.50

1l6.50
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2.33
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22.50
13.38
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1357
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205.84



