COLEGIO ADVENTISTA
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mariz Eduarda Medeiros de Oliveira
N2 da Carteirinha: 9. 44 8622
Instituigao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 25/11/2004

Data da Ocorréncia Horario Local

18/11/2022 10:23:00  Gindsio
0 que aconteceu

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

Descricao

A aluna estava praticando atividade fisica quando recebeu

Testemunha da ocorréncia

Paulo Ricardo

Quem prestou primeiros socorros

Luiz

Local de atendimento Endereco

URGETRAUMA - Pronto socorro

traumatolégico LTDA AV. AS315 BRASIL

Observacoes

Aluna recebeu os cuidados na escola e o pal vemn buscar

L] ,

<X

Ass.; e

Wama

N2 da Guia: 9093

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Mao Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda

uma bolada na mao (4°dedo). dor + inchago,

Telefone

(51) 3349-6600

Data

18/11/2022
N2  Bairro Telefone
282 (51) 3341-1302
7 CRISTO REDENTOR (51) 33635000

woLEGiL AL /ENTISTA MARECHAL RONDOM
Rua Mali, 255 - V, Ipiranga - CEP 91370-230
FonefFax.: (51) 3349.6600 - Porio Alegre - RS
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 062/86
CNPJ: 87 115 B38/0007.02

Gerson Moreira dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link;
https:!/'s n.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventi
(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.arg.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

sistemas.u



Escola Adventista
TR11122-15-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumateologico Ltda

Nome: MARIA EDUARDA MEDEIROS DE OLIVEIRAGuia: 9083

Matricula: © Data: 18/11/2022

Servicos Profissionais

Descricag do Procedimento codigo valor
COWSULTA 10101038 65.00
TALA DE ZIMMER 30711010 Tl a0

Sub-Total.. .. 76 .55

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Deacricao codigo valer

Mac ou guirodactilos 40.80.312-0 37.74
filme 0.08684 mi 40.80.312-0 2.33
Sub-Total.... 40.07

Materiais Medicamentos e Qutros Recursos

Deacricao gt val.unid. valor

TAXA DE IMOEB NAD GESSADA 1 20.00 20.00
TALA DE ALUMINIG 1 2.24 2.24
Atadura crepe 1l0cm rolo 1 3.48 3.48
Esparadrapo 10cm 1 3:33 Jud3
Sub-Total.... 29.05

TREAL e s 145.67

CENTO E QUARENTA E CINCO REATS E SESSENTA E SETE CENTAVOS



