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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabelle Matos Hardt
N2 da Carteirinha: 8.74.2680
Instituicao: Escola Adventista de Santa Cecilia

Data de Nascimento: 12/03/2015

Data da Ocorréncia Horario Local

01/03/2023 17:21:00 Quadra

O que aconteceu

Trauma (Ex.:
no outro)

bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

Descricao

Colega pisou no pé da aluna.

Testemunha da ocorréncia

Lucas Mendes

Quem prestou primeiros socorros

Leonardo Juliano Bulin Pedroso

Local de atendimento Endereco

URGETRAUMA - Pronto socorro

traumatoldgico LTDA AV. ASSIS BRASIL

Observacbes

0O aluno foi atendido pelo monitor e a mae foi informada.

Leonardo Juliano Bulin Pedroso

N¢ da Guia: 9798

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Pé Esquerdo

Telefone

(51) 98055-5187

Data

01/03/2023
N2  Bairro Telefone
282 (51) 3341-1302
. CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discnmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para o link:

(51 (8 4 ) § ¥ bt 3 -"\ 'a".-_'.‘?.'-‘._

. (para prestadores) ou E-mail: sssistenciamedicamctinicandvantior,

{nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Leonardo Juliano Bulin Pedroso
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BEscola Adventista

TR10223-9-URCETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome : 1SARBELLE DE MATOS HARDT Guia: 9798

Matricula: 8742680 Data: 01/03/2023
Servicos Profissionais
Descricac do Procedimento codigo
CONSULTA 10101039
Sub-Total....

Recursos Complementares Terapeuticos e
Degcricao codigo
40.80.409-7
40.80.409-7

Diagnosticos
Pe ou pododactilos
filme 0.1140 m2

Sub-Total....

CENTO & CINCO REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS

valor
65.00



