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Escola Adventista
TR10322-23-URGETRAUMA - Pronto SOCOrro Traumatologico Ltda

Nome: EDUARDO ISQUIERDO SANTOS Guia: 23

Matricula: 9532837 Data: 28/03/2022

Servicos rrofissionais

Descricac do Procedimento codigo
CONSULTA 1010103%
Imob. prov. superior (tala baixa) 30711037

gub-Total ... .

Recursos Complementares Terapeuticos ¢ Diagnosticos

Descricao codigo
Maoc ou gquirodactilos 40.80.312-0
filme 0.0864 m2 40.80.312-0
Sub-Total.. .-

Materiais Medicamentos € cutros Recursos
Descricao gtd. val .unid.

TAXA SRLHKCDLDCRCAD,TROCA,RETIRHDR 1 22.50
algodaoc laminado 10cm rolo 2 6.69
Atadura crepe 08cm rolo 2 2.96
Atadura gessada 10cm rolo 1 13.5%7
Sub-Total....
Total e e e

CENTO E SESSENTA E TRES REAIS E OITENTA E OUATRO CENTAVOS

valor
60.00
10.50

70.50

valor
35.64
233

37 .97

valor
22.50
13.38
13..57
55.37

1632 .84



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduardo Isquierdo Santos V a m a

N2 da Carteirinha: 9.53.2837
Instituicao: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 28/01,/2011 N2 da Guia: 5453

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

28/0372022 10:36:00 ' Quadra logando futebol no recreio
O que aconteceu Partes do corpo

Caiu no chao e bateu a cabeca Cabeca

Descricao

0 aluno estava correndo € caiu na guadra batendo a cabeca a testa no chao crisndo um hematoma

Testemunha da ocorréncia Telefone
Raguel Pinheiro Dos Santos (51) 98310-2582
Quem prestou primeiros socorros Data

Rayana Silva Alves 2810372022
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone

Atendimento no praprio
estabelecimento
Observacoes

0 aluno caiu na quadra no recreio quando estavaogandy futebol e bateu a cabeca criando um hematoma

Raquel Pinheira dos Santos

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) instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde |/ CNPJ:

15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br [ portoalégre clinicaadventista.org.br
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