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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Elano lunges de Lima “ a ma

M2 da Carteirinha: 10.76.2980
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 10/03/2013 N2 da Guia: 4593

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
22/11/2021 10:59:00 @ Sala de Aula lda ao banheiro
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

3 M&o Esquerda, 5% Dedo Mao Esquerda
carteira)

Descricao

Outro coleguinha fechou a porta do banheiro e acidentalmente apertou o 5% dedo, mao esquerda, do aluno.

Testemunha da ocorréncia Telefone
jefferson Tavares Vieira {51} 98527-6294
Quem prestou primeiros socorros Data
Ana Maria 22f11/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefane
URGETRALUMA, - Pronto socorro 205 51 3341-1302
- ; I IL CRISTO REDENTOR
traumatolégico LTDA AV. A3SIS BRAS g8 {51) 3363-5000

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo manitor & encaminhado para atendimento na Urgetrauma acompanhado de seu responsavel,

Escola Adventista de Ensino
Fundamenis! de Alvorada
Rua Arv mifier 07 222 - Jd ‘*?mrgé! /7

2 OARILATH - rac / |'? TFF ; b
CEP 24510471 ; HR% (Q_) E{?W V. _ (/(A{?'ft
Email: seceaa acsr@ady

recer CEE 128492 - CEED s ' Jém% gﬁﬁ
e CNPJ 87.115 a;safr_mﬂ-?;gma Coordenador drE Disciplina
Escola Adventista de Alvoraca

AT, Lk d ) alr

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTC,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude | 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 [ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: |éfferson Tavares Vieira ldel 221172021 12:03



Escola Adventista
TE11121-12-TJREETRAUM2A - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome : ELANO LOUNGES DE LIMA GCuia: 0

Matricula: 10762980 Data: 22/11/2021

Servicoz Profissionais

Descricac do Procedimento codigo
CONSULTA 1010103¢9
Imob. prov. superior (punho/mao) 30711010

Subk-Total. .

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricao codigo
Mao ou guircdactilos 40.80.312-0
filme 0.0864 m2 40.80.312-0
Sub-Total. .

Materiais Medicamentos e Outros Recursos

Descricao gtd. val.unid.
Curativo medio 1 13.73
TAXA DE IMOB NAO GESSADA 1 4.15
Algodac laminade l0em rolo 2 6.63
Malha tubular 10cm p/ 50 cm 2 1.51
Sub-Total. ...
Tatal oo sai,

CENTOQ E VINTE E QUATRC REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS

valor
50.00
8.00

58.00

valor
30.03
2,33

3z2.38

valor
L& 3
4.16
13.38
3.02

124 .65



