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BOLETIM DE ATENDIMENTO URGETRAUMA

588821-488 SALDE E MOVIMENTE
MATRICULAT: S =
paciente LEONARDO SPRENGER DOS SANTOS _ ppomaskerPET
SEGURADO  pape 13Anos  paranasc. 2600272008/
convenoCOLEGIO ADVENTISTA _ wauipaDE _ 140202022
DATA DE ATENDIMENTO Q7032622 [ — HORA _ qpot— —
HISTORIA
[ )HAS { joM2 { }ALERGIA ___ { jOuUTROS _
| )AvC { }FUMO T T =
{ )OSTEOPOROSE ([ )TVP L s S

{ YMEDICAGAD EM USO

HISTORICO

DIAGNOSTICO e st —f "”WT_ y

P
e /g ?i/_ (7{;_) | .
/ Meicae®™ _ ) _

INTERPRETAGAD DE RX

PROCEDIMENTO

o - e = =
RA DO PACIENTE OU REEFQHS*VEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
0 urgetrauma.comm b MATRIZ = Av. Assis Brasil, 2827 = Sala 517 » Cristo Radantor * Porto Alegre Q) (51) 3363.5000

{p urgetraumanficial

R FISIOTERAPIA E ACADEMIA » Av. Assis Brasil, 2959 « Cristo Redentor ® Porta Alegre £3(51) 3341.3034
5 urgetrauma URGETRAUMA SOGIPA * Rua Bardo do Cotegips, 415 # 53o Jodo * Porta Alegre 821511 3325.7255
p



AUTORIZACAO DE RETORNO

Alune: Leonarde Sprenger dos Santos
N2 da Carteirinha: ©.44,10530
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 26/02/2000

Data do Retorno Horario Local

14/02/2022 10:11:00  Gindsio

0 que aconteceu

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Descrigao

Dividida com calega

Testemunha da ocorréncia

Matheus

Local de atendimento Enderago

URGETRAUMA - Pronto socorro

traumatolagico LTDA AV- )RS5t BRAGIL

Motivo do Retorno

Mae vai levar

Ass.:

Waltic

N¢ da Guia: 48593.002

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

Pé Esguerdo, 52 Dedo P2 Direjto

Telefone

(31) 98461-0432

NZ  Bairro Telefone
= 513341-1302
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Matheus Rocha Silveira
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COLEGIOADVENTISTAMARE - 0230

Rua Mali, 255 -

conelFax.: (51) 334
ogrt. SEC 2272187
el 27 115

W/, Ipiranga - CE

g.6600 - Porto Alegre - R¥
.7 . Par. CEE 96218F
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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 abai

x0) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde | CNP):

15.116.763/0003-31
Rua Matias Jose Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegra - RS, CEP: 51330-290
Telefone: (51) 3362-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org br / portoalegre clinica adventista.org.br

Impresso por; Matheus Bocha Silveira

ldel 7032022



Escola Adventista
TR10322-5-URGETRAUMA - Pronto 50COrro Traumatologico Ltda

Nome: LEONARDC SPRENGER DOS SANTOS Guia: O

Matricula: , Data: 07/03/2022

Servicos Profissionais

Descricao do Procedimento codigo valor
COMNSULTA 10101039 60.00
sub-Total.... 60.00

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Dezcricao codigo valor
Pe ou pododactilos 40.80.4082-7 35.64
filme 0.1140 m2 40.80.4059-7 3.08B
Sub-Total.... 38.72
Totatc e =i 9B.72

NOVENTA E OITO REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS



