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Aluno: Enzo Heller Teixeira
N2 da Carteirinha: 9.53.2617
Instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 06/06/2011

Data da Ocorréncia Horario Local

27/09/2022 14:35:00 Quadra

0 que aconteceu

Torcao

Descricao

N2 da Guia: 8131

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Mao Esquerda, 32 Dedo Mao Esquerda

Estava em aula de ed. fisica. A bola bateu no dedo causando dor intensa.

Testemunha da ocorréncia
Raquel Pinheiro Dos Santos

William Leite Aguilar

Quem prestou primeiros socorros

Raquel Pinheiro Dos Santos

Local de atendimento Endereco

URGETRAUMA - Pronto socorro
traumatolégico LTDA

Observacoes

AV. ASSIS BRASIL

Telefone
(51) 98310-2582

(51) 98321-7676

Data

27/09/2022
N2  Bairro Telefone
282 (51) 3341-1302
; CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Foi encaminhado para 0 URGETRAUMA em companhia da mae.

Ass.:

Wy

William Leite Aguilar

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:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accistanriamadira@clinicaadventicta nrn hr / nortnaleare clinicaadventicta ara hr



TR10922-18-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: ENZO HELLERT Guia: 18

Matricula: 95326171 Data: 27/09/2022

Escola Adventista
Servicos Profissionais

Descricao do Procedimento codigo

CONSULTA 10101039

‘ Imob. prov. superior (punho/mao) 30711010
| Sub-Total....

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

| Descricao codigo

 Mao ou quirodactilos 40.80.312-0

| filme 0.0864 m2 40.80.312-0
Sub=Total v

Materiais Medicamentos e Outros Recursos

Descricao gt val.unid.
TAXA DE IMOB NAO GESSADA ik 20.00
Algodao laminado 10cm rolo 2 6.69
Malha tubular 10cm p/ 50 cm 2 L1
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CENTO E CINQUENTA E TRES REAIS E DOIS CENTAVOS

valor

T6 .55
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