Vale 4o SnosRS Unidade de Consultas Pleno

Paciente: NATHAN HENRIQUE ALVES MAIER

1) Profenid 50 mg 01 cx
01 cp de 8/8h por 5 a 7 dias, apos, maximo 3x/semana se dor, - ORAL

2) Bota Robotica Ortopédica para MIE 01 un
CiD-10: S92.3

Uso continuo conforme orientagéo e acompanhamento do ortopedista. - USO EXTERNO

Orientagbes:

10/04/2025

DOUGLAS ROBERTO VEIT - CRM: 31413

R MARCILIO DIAS, 879, RIO BRANCO - NOVO HAMBURGO . FONE: 5135841888
CENTRAL DE RELAC|ONAMENTO COM O CLIENTE: 0800 642 1888
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nathan Henrique Alves Maier W
N2 da Carteirinha: 10.47.3548

Instituicdao: Colégio Adventista de Novo Hamburgo

Data de Nascimento: 23/06/2012 N2 da Guia: 27233
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
09/04/2025 09:30:00 ' Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pé Esquerdo, 42 Dedo Pé Esquerdo, 52 Dedo Pé Esquerdo
Descricao

Durante a educacao fisica

Testemunha da ocorréncia Telefone

Oberdan Silv de Oliveira (51) 98154-3531

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Aluno levado ao médico apés incidente na educacao fisica. Constatou dois dedos quebrados, e foi recomendado pelo
médico uso de bota ortopédica.

Ass.:

Oberdan Silva de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(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: Oberdan Silva de Oliveira ldel 9/04/2025 19:46



