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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Pedro Faleiro da Silva w a ma

N2 da Carteirinha: 9.44 10020
Instituicao: Colegio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 13/04/2012 N2 da Guia: 4509
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
12/11/2021 13:01:00 Fatio Deslocamento interno
0 gue aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objet e
0 uutn[:} o9 ero Maao Direita
Descricao
Retorno
Testemunha da ocorréncia Telefone
Matheus Silveira (51) 98461-0432
Local de atendimento Endereco Ng  Bairro Telefone
Atendimento no proprio
estabelecimento
Observacoes
Retorno
,.:'-
”/ Lo
Matheus Rocha Silveira
#
Ta b EADEE A :.'"“I ":'{‘;1}"‘!
_I;"'::__'__—; G0 A D JEMTISTA |'v:l'-'~r\"_".';“' = ._.ll'lﬂ:.
Rua Mali, 265 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
: g.5600 - Porto Alegre - RS

CanalFax.: (51) 334

'—"-:";l'l', E‘:t C: 22?2[;.:'

=~ . i B }
GNP 87 115 83800

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 Salde / CNP):
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

ascictanciamedira@drlinicraadventicta nrn br | nartnalanra cliniFaadventicta nrm hre



Easrola Adventista
TR11121-B-URGETRAUMA -

Nome: JOAO PEDRC FALEIROC DA SILVA Guia: O

Matricula:

Servicos

Descricac do Procedimento
CONSULTA

Recursos Complementares
Descricao
punho:A.P.- Lat. -obliquas
filme 0.1728 m2

OITENTA E QUATRO REARIS E SETENTA CENTAVOS

pronto Socorrc Traumatologico Ltda

Data: 16/11/2021

profissionais

sub-Total. . ...

Terapeuticos e Diagnosticos

codigo

codigo
10101038

40.80.311-2
40.80.311-2

cub-Total. ...

valor
50.00

50.00

valor
30,03

4 .67
34,70

84.70



