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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Esthevam Salines dos Santos
N2 da Carteirinha: 9.44,.8965
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 09/05/2006 N2 da Guia: 9648

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

23/02/2023 11:04:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Olho Direito

Descricao

O aluno estava jogando trés cortes com outros alunos e foi se abaixar para desviar da bola e esses alunos acertaram ele
sem guerer. Causando uma lesdo no olho direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Arthur {(monitor} (51) 3349-6600
Quem presteu primeiros socorros Data

Arthur (monitor) 23/02/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 282 (51) 3341-1302
traumatolégico LTDA VPG BRASLL 7 (CRIETOREDENION | 4oy 55eq Soos
Observacoes

Foi atendido com gelo na escola.

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. ipiranga - CEP 91370230

e Pespon ALves Fone/Fax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
Gerson Moreira dos Santos CNPJ: 87 115 838/0007-02

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codngos <] valores d|scr|mmados, relatdrio detalhado do atendmento e Nota Flscal para o Ilnk
istemas.u & (para prestadores) ou E-mail: zssisien : ista.
(nao credenciados) com os seguintes dados.
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

dica@ciini



Escola Adventista
TR10223-4-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: ESTHEVAM SALINES DOS SANTOS Guia: 9648

Matricula: 9.44.8965 Data: 23/02/2023

Servicos Profissionais
Descricac do Procedimento

codigo valor
CONSULTA 10101039 65.00
Sub-Total.. .. 55.00
Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos
Descricao codigo valor

Ossos da face:M.N.-F.N.-Lat.-Hirtz 40.80.109-8

42 .06
filme 0.1728 m2 40.80.109-8 4 .67
Sub-Total.... 46 .73
Total: :: s cau 111.73

CENTO E ONZE REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS



