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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO -

Aluno: Caué Morais Fernandes v a mh
ADVETIST MEDETA ‘\. o

N2 da Carteirinha: 10.76.3166
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 26/08/2011 N2 da Guia: 7871

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

14/09/2022 14:22:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo

Descricao

Aluno estava em aula de educagao fisica e caiu por cima do pulso esquerdo, foi atendido pela professora, colocamos gelo
no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Maria Claudia - (51) 3044-8350
Professora Maria Claudia ' (51) 3044-8350
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Maria Claudia 14/09/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 282 (51) 3341-1302
traumatolégico LTDA AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000
Observacoes

Aluno estava em aula de educacao fisica e caiu por cima do pulso esquerdo, foi atendido pela professora, colocamos gelo
no local. Entramos em contato com o responsével e encaminhamos para pronto atendimento.

Escola Adventista de Ensino
Fundamental de Alvorada
Rua Ary miller n° 222 - Jg. Marings
CEP 94810470 - Alvorada/RS
; Fone: (51) 3044 8350
Email: Seceaa.acsri@adventistas.org.br
Parecer CEE 1294/92 - CEED 19%%%93
CNPJ 87.115.838/0048-72

G unig

Ligia Maria Santos da Cunha

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(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.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ligia Maria Santos da Cunha ldel 14/09/2022 14:33




Escola Adventista
TR10922-6-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: CAUE MORAIS FERNANDES Guia: O

Matricula: 10.76.3166 Data: 14/09/2022

Servicos Profissionais

Descricao do Procedimento codigo
CONSULTA 10101039
Tto. cons. fratura falanges 30721180

Sub-"Total . .. «

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Degcricao codigo
Punho:A.P.- Lat. -obliquas 40.80.311-2
filme 0.1728 m2 40.80.311-2
Sub-Total....

Materiais Medicamentos e Outros Recursos
Descricao gtd. val.unid.

TAXA SALA/COLOCACAO, TROCA,RETIRADA 1 25.00
Algodao laminado 10cm rolo 2 6.69
Atadura crepe 08cm rolo 2 2.96
Atadura gessada 10cm rolo i R -5
Sub-Total .. ..
Total . fetaaty

TREZENTOS E QUARENTA E UM REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS

valor
65.00
176 .00

241.00

valor
37.74
4 .67

42 .41

valor
25.00
13.38
AL sl )
57.87

341.28



