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Escola Adventista
TE11121-22-URGETRAUMA - Pronto Socorroe Traumatologico Ltda

Nome: ZI0N ALMEIDA ANTUNES DA SILVA Guia: 4641

Matricula: 94410302 Data: 24/11/2021

Servicos Profissicnais

Descricac do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101039 50.00
Tto. cons. fratura ossos pe 307291459 50.00

Bub-Total. ... 100.00

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricac codigo valor

Articulacao tibio-tarsica 40.80.408-9 30: 03
filme ©O.0864 m2 40.80.408-3 2,33
FPe ou pododactilos 40.80.409-7 30.03
filme 0.1140 m2 40.80.405-7 3,08
Sub-Total.... 65.47

Materiais Medicamentos e OQOutros Recursos

Descricao aqtd. val.unid. valor

TAXA SALA/COLOCACAQ, TROCA,RETIRADA 1 g.00 8.00
Algodao laminado 15¢m rolo 3 10.04 30.12
Atadura gessada 15cm rolo 2 19.75 39.50
Atadura crepe l5cm rolo 3 oSS 1665
Sub-Total.... 94 .27

Tobal . e e 259.74

DUZENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno; Zion Almeida Antunes da Silva w a m a

N2 da Carteirinha: 9.44.10302
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 23/10/2007 N? da Guia: 4641

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

2471172021 15:52:00 Ginasio Intervalo (Ex.: recreia)

0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pe Direito

Descricao

torceu o pé

Testemunha da ocorréncia Telefone

Samuel Tavares Vieira {51} 3349-6600

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

URGETRALMA - Pronto socormo 295 51 3341-1302
traumatolégico LTDA AV: S35 BRAGK. g | CRISTOREDENTOR 1 1091 9363:5000

Observacoes

0 aluno fol atendido no local

Ass.: '..’/1/: .b&.’-‘fﬁmﬁ"f‘ .jf']%g.'z'{.l

Matheus Rocha Silveira

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) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ:
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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