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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentina Lang Della Libera
N2 da Carteirinha: 9.44.11070
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 25/11/2015 ' N2 da Guia: 8170

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

29/09/2022 07:53:00 = Patio Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel ‘ Mao Direita, 52 Dedo Mao Direita
. Descricao

Queda de prépria altura sobre a mao direita.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gerson (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data
Gerson 29/09/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 282 (51) 3341-1302
traumatoldgico LTDA AV. ASSIS BRASIL 7 F SRt (51) 3363-5000
Observacoes
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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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / 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
TR10922-25-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: VALENTINA LAG DELLA LIBERA Guia: 25

Matricula: 94411070 Data: 29/09/2022

Servicos Profissionais
Descricao do Procedimento

codigo valor
CONSULTA 101010389 65.00
Sub-Total.... 65,00
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
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