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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Pedro Ximenes de Oliveira v a m g

N2 da Carteirinha: 9.44.10704
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Mascimento: 19/02/201% N2 da Guia: §577.002
Data do Retorno Horario Local Atividade

e Brinquedos recreativos (Ex.: cama . ;
01/11/2022 17:52:47 etdstica) Intervalo (Ex.: recraig)
O gue aconteceu Partes do corpo

Chogue cam dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

i 5 i
cartisirn] Mzo Esquerda, 1% Dedo Mao Esquerds

Descricao

Aluno torceu o dedo no "bringquedac’

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gerson {51) 3349-6600
Locai de atendumneniv Enderegs N2 Bairro Telsfona
URGETRAUMA - Pronto socorra 282 (51) 3341-1302
traumatologico LTDA AV ASSIE BRAIL 7 ERSTORECENTOR (51) 3363-5000

Motivo do Retorno

Orientacao Medica

i AUVENTISTA MARECHAL RONDON

b J/ I Ak, 255 -, Ipiranga - CEP 91370-230
A /| weax. (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Ass.: /W - 3EC 2272/87 - Par. CEE 962/86

I ' oE o115 §380007-02

\ .
Gerson Moreira dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinlcaadventista.org.bi
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2915 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br



Escola Adventista
TR11122-1-URGETRAUMA - Pronto S0COrrYo Traumatologico Ltda

Nome : CEDRO XIMENES DE OLIVEIRA Guia: 0

Matricula: 94410704 Data: 02/11/2022

Servicos erofissionais

Descricac do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101028 65.00
Imob. prov. superior (punho/mac) 30711010 11.55

Sub-Total. ... 76.55

Materiais Medicamentos e Qutros Recursos

Degcricao gtd. val.unid. valor

TaXA DE IMCOB NAO GESSADA I 20.00 20.00
algodao laminado l0cm rolo 2 .69 13.38
Malha tubular 10cm p/ 50 cm 2 1,81 3.02
Sub-Total. ... 36.40

Total e wewme 112.95

CENTO E DOZE REAIS E NOVENTR E CINCO CENTAVOS



