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Ezcols Adventigts
TRlGEEE-Z-URGETREUMh - Pronto Socorro Traumatclagicm Ltda

Nome - LECNARDO SPRENGER Dosg SANTOS Guia: /

Matriculs: . Data: la/02/2022

Servicas Profissionais

Descricap do Procedimentg codigo valor
CONsSULTA 10101039 60.00
Tto. cons. fratura 055038 pe 30729165 56,50

Sub—TDtal.... 118.5¢0

Recursos Camplementares Terapeuticos € Diagnosticos

Descricao codigo valor

Pe oy Pododactilos 40.80.409-7 35.84

filme 0.1140 m2 40.80.409-7 3.08

Pe oy Pododactilog 40.80.409-7 35.64

filme 0.1140 m2 40.80.409-7 3.08
Sub-Total. ... 77.44

Materigis Medicamentms e (Outros Recursosg
Descricap gtd. val.unid. valor

TAXA SALA/ COLCCACAD, TROCA, RETIRADA 1 22.50 22.50
Algodao laminade 1pep rolo 2 6.69 13.38
Atadura gessads l0em rolo 2 13.87 27.14
Atadura crepe 10cm rolo 3 3.48 10.44
Esyaradrapo 1Gem 3 L ESE i 5.89
Sub—Tﬂtal.... B3 .45

oAl oug o 277.39

DUZENTOS E SETENTA E SETE REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Leonardo Sprenger dos 5antos W a m a

Mo da Carteirinha: 9.44,10530
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 26/02/2009 N® da Gula: 4859

Data da Ocorréncia Horarie  Local Atividade

14/02/2022 10:11:00 Ginasio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogque com terceiros [Ex.: entre dois alunos) P& Esquerdo, 5% Dedo Pé Direito
Descricao

Dividida com celega

Testemunha da occorréncia Telefone
Matheus (51) 98461-0432
Local de atendimento Endereco M¢ Bairro Telefone

Atendimento no propro
estabelecimento

Observagoes

Mae vai levar

/ M‘]/{/’\/VV\I?S

Matheus Rocha Silvera

Ass)

COLEGIO ADVENTISTAMARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 81370-230
FonelFax.: (51) 3849.6600 - Porto Alegre - RS

Port. SEC 2272/87 - Par, CEE 962/86
CNPJ: 87 115 838/0007-02

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIC DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde [ CNF):
15.116.763/0003-31
Rua Matias josé Bins, SB1 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre clinicaadventista.org.br

Impresso por: Matheus Recha Silveira ldel 14/02/2022 11:13



