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Escola Adventista
TR10522-18-URGETRAUMA - Pronto S0COYro Traumatologico Ltda

Nome: JLIA DORNELLES DA SILVA Guia: 18

Matricula: 9447381 Data: 19/05/2022

Servicos praofissionais

Descricac do Procedimento codigo
CONSULTA 101010389
TALA DE ZIMMER 30711010

Sub-Total....

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricao codigoe
Mao ou guirodactilos 40.80.312-0
filme 0.0884 m2 40.80.312-0
Sub-Total..

Materiais Medicamentcs e Qutros Recurs=sos

Descricao gtd. val.unid.
TAXA DE IMOB NAO GESSADA 1 16.00
TALA DE ALUMINIO 1 2.24
Atadura crepe 10cm rolo 1 3.48
Esparadrapc 10cm 1 3.33
Sub-Total
Toba L. s mmms

CENTO E TRINTA E TRES REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS

valor
60 .00
18,549

70.50

valor
i5.64
2:.33

3787

valor
16.00

2505
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Juliza Dornelles da Silva w & ﬁ i;.\

N2 da Carteirinha: 9.44.7391
Instituicdo: Colegio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 14/02/2005 N2 da Guia: 6243

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

19/05/2022 11:21:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

i R—
no outro) 3? Dedo Mao Direita

Descricao

Aluna sofreu um trauma apds a bola bater em seu dedo na educacao fisica.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel Vieira [51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Samuel Vieira 19/05/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Talefone

295 51 3341-1302

URGETRAUMA - Pronta socorro
AV, ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR (51) 3363.5000

traumatologico LTDA 9

Observacdes

aluna ira ac atendimento
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CNPJ: 87 115 33810057-0:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELD
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPY:
15.116.763/0003-31
Rua Matias josé Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: {51) 3382-1200
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