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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Murilo Agostini dos Santos v a m a

N2 da Carteirinha: 9.53.2084
Instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 13/10/2008 N2 da Guia: 8043

Data da Ocorréncia = Horario Local Atividade

22/09/2022 11:49:00 = Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgdo Mao Esquerda, 12 Dedo M&o Esquerda
Descricao

Aluno estava jogndo e torceu o dedo polegar da mao esquerda.

Testemunha da ocorréncia : Telefone

Raquel Pinheiro Dos SantoS (51) 98310-2582
Dionele Fortes (91) 945-0522
Quem prestou primeiros socorros Data

Raquel Pinheiro Dos Santos 22/09/2022

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

Observacoes

0 aluno foi encaminhado para Coord. Disciplimar e encaminhado para o URGETRAUMA pelo responsavel o pai.

Ass.:

Raquel Pinheiro dos Santos

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



Escola Adventista
TR10922-11-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: MURILO AGOSTINI DOS SANTOS Guia: B043

Matricula: 2084 Data: 22/09/2022

Servicos Profissionais

Descricao do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101039 65.00
Tto. cons. fratura metacarpianos 30722420 62.15

sub-Total. ... 297415

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricao codigo valor

Mao ou quirodactilos 40.80.312-0 37.74

filme 0.0864 m2 40.80.312-0 233
Sub-Total.... 40.07

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

TAXA SALA/COLOCACAO, TROCA,RETIRADA 1 2500 25.00
Algodao laminado 10cm rolo 2 6.69 13.38
Atadura crepe 08cm rolo 2 2.96 5.92
Atadura gessada 10cm rolo 1l 13557 1354
Sub-Total.... 5. B
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DUZENTOS E VINTE E CINCO REAIS E NOVE CENTAVOS



