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Aluno: Joao Vitor Serafim Carneiro
N2 da Carteirinha: 9.44.8814
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 01/07/2009 N2 da Guia: 7264.008
Data do Retorno Horario  Local . Atividade
03/10/2022 16:17:41  Ginasio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu ' Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Cona Disdls
no outro) oxa Direita
Descricao
Aluno machucou durante o futebol no recreio.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel Tavares Vieira | (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data
Samuel 15/08/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 282 (51) 3341-1302
fraumatolégico LTDA . AV, ASSIS BRASIL E CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Motivo do Retorno

Retorno de atendimento médico.

COLEGIC ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
CNPJ: 87 115 838/0007-02

Gerson Moreira dos Santos

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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Escola Adventista
TR10922-22-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: JOAQO VITOR SERAFIM CARNEIRO Guia: 22

Matricula: 9448814 Data: 03/10/2022

Servicos Profissionais

Descricac do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101039 65.00
Tto. cons. fratura cotovelo 30719097 176.00

Sub-Total.... 241.00

Materiais Medicamentos e Outros Recursos
Descricao gtd- val .unid. valor
TAXA SALA/COLOCACAO, TROCA,RETIRADA 25.00 25200
Algodao laminado 10cm rolo 2 6.69 13.38
Atadura crepe 08cm rolo 2 2..96 5 .82
il

=

Atadura gessada 10cm rolo 13.57 123rsT
Sub-Total: ... 57.87
PoEala st il e 298.87
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