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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sarah Silveira de Farias
N2 da Carteirinha: 10.76.3649
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 01/07/2011 N2 da Guia: 6299

Data da Ocorréncia Hordrio  Lecal Atividade

23/05/2022 15:26:00  Patio intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgdo Pé Esquerdo

Descricao

Aluna estava brincando de pega pega no recreio, esbarrou em um colega e torceu o pé esquerdo, foi atendida pelo
monitor Jodo, colocamas gelo no local, sluna nao consegue apoiar o pé no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Jodo (51} 3044-8350
Quem prestou primeiros s0Corros Data

Monitor Jodo 23/05/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

URGETRAUMA - Pronto spcorrd =z 2495 51 3341-1302
traumatolégico LTDA AV. ASSIS BRASIL g  CRISTOREDENTOR 15433635000

Observacoes

A aluna foi atendida pelo monitor Jodo, colocamos gelo no local da lesdo e aluna foi encaminhada para unidade de pronto
atendimento Urgetrauma, com @ responsavel, avisamaos a mae sra. Janaina por telefone

Escola Acventista de Ensinc | Jefferson Vieira
i Zindar_rrgntal de Alvorada Coordenador de Disciplina
ua Ary miiller n® 222 - Jd. Maring? :
e el . Escola Adventista de Alvorada

B Fone: (51) 3044 B350 Ass,:

Email: seceaa acsr@adventistas.org.br

Parecer CEE 1294/92 - CEED 1592/93 Jettarson Tavaras ¥l
CNPJ BT 115 838/0048-77

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) Instituicao Adventista Syl Brasileira de Saude [ CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone; (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jefferson Tavares Vieira ldel 23/05/2022 15:37



Escola Adventista
TR10522-10-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: SARAH SILVEIRA DE FARIAS Guia: €299

Matricula: 10763649 Data: 23/05/2022

Servicos Profissicnais

Descricac do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101038 e0.00
Imob. prov. inferior (pe/tornozelo/peronic/tibia) 30711010 10.50

Sub-Total.... 70.50

Recursos Complementarea Terapeuticos e Diagnosticos

Descricao codigo valor

Articulacaoc tibio-tarsica 40.80.408-9 35.64
filme 0.0864 m2 40.80.408-9 pr I8
Sub-Total.... a7.97

Materiais Medicamentos e Outros Recursocs

Descricao gtd. val .unid. valor

TAXA DE IMOEB NAO GESSADA i 16.00 16, G0
Blgodao laminado 1Zcm rolo i 3.37 3. 27
Atadura crepe l2cm rolo 2 4. .44 B.88
Sub-Total.... 2B.25

Totalceouwaes : 3672

CENTO E TRINTA E SEIS REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS



