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Escola Adventista
TR10622-6-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: DIOGO FERNANDES DA SILVA Guia: 6536001

Matricula: 10763910 Data: 15/06/2022

Servicos Profissionais

Descricac do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101035 60.00
Imob. prov. inferior (pe/tornozelo/percnio/tibia) 30711010 10.50

Sub-Total.... 70.50

Materiais Medicamentos e Outros ERecursos

Descricaoc gtd. val.unid. valor

TAXA DE IMOB NAC GESSADA 1 16.00 16,006
Algodao laminado 12cm rolo i F.37 FL3T
Atadura crepe l2cm rolo 2 4 .44 B.8B
Bub-Total.... 28.25

TEERL . v wwss 58.75

NOVENTA E OITO REATS E SETENTA E CINCO CENTAVOS



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Diogo Fernandes da Silva w a ma

Nt da Carteirinha: 10.76.3010
Instituicdo: Escola Adventista de Alvarada

Data de Nascimento: 08/01/2017 N2 da Guia: 6536.001

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

08/06/2022 17:44:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Esquerdo

Descricao

Aluno estava brincando no recreio e torceu o pé, foi atendido pelo monitor Lucas, colocou gelo no local e ficou sentado,
depois retornou para sala de aula.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Lucas (51) 3044-8350
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 295 51 3341-1302
traumatologico LTDA A A5 ARASIL g | CRISTOREDENTOR ey 3363 5000

Motivo do Retorno

Ass.:

Escola Advenitista ge Ensino
Fundamental de Alvorada
Rua Ary miller n° 222 . Jd Marings
CEP 34810470 - Alvorada/Rs
Fone: (51) 3044 8357
Email, Secead.acsri@adventistas ong.br
Parecer CEF 1294/97 . CEED 1592/93
CNPI BT 115 B38/0048-72

Jefferson Tavares Vieira

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 / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Tras Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: {51) 3382-1200
assistEnca‘amedica@c!inicaaduent'rs-ta.e::rg.hr / pﬂrtcalegre.ciinjcaaduentista.c-rg.br

Impresso por: jefferson Tavares Vieira ldel 15/06/2022



