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URGETRAUMA

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente:
JENNIFER RODRIGUES MACHADO

ENTORSE TORNOZELO D DIA 07/ 11/2023, COM LESAO
LIGAMENTAR, NAO PODE DEAMBULAR, INDICADO USO DE

MULETAS.
NECESSARIO MANTER IMOBILIZAGAO, UTILIZANDO BOTA

ORTOPEDICA.
5934

MATRIZ » Av. Assis Brasil, 2827  Sala 517 ¢ Cristo Redentor ® Parto Alegre {9 (51) 3363.5000

FISIOTERAPIA E ACADEMIA ¢ Av. Assis Brasil, 2959 ¢ Cristo Redentor ¢ Porto Alegre @ (51)3361.3034

URGETRAUMA SOGIPA  Rua Baréio do Cotegipe, 415 ® Séo Jodo ¢ Porto Alegre ) (51) 3325.7255

) urgetrauma.com.br ) urgetraumaoficial () urgetrauma urgetrauma
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jennifer Rodrigues Machado ’ |
Ne da Carteirinha: 10.76.3334

Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada |

Data de Nascimento: 02/10/2013 " N2 da Guia: 14406
Data da Ocorréncia Horario | Local | Atividade
| 07/11/2023 08:05:00 | Quadra ' Passeio
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcdo | Pé Direito
Descricao
- Aluna torceu o pé
Testemunha da ocorréncia Telefone
Dine | (51) 3044-8350
st i - e NP |
Dine 1 (51) 3044-8350
Quem prestou primeiros socorros Data
- Dine | 06/11/2023
Local de atendimento ' Endereco Telefone
Atendimento no préprio :
- estabelecimento
Observacoes
Aluna torceu o pé

Indiana Quadros De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detathado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
fLtine:/sistemas,ush,.org, hr/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

: {ndo credenciados) com 05 seguintes dados: S
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15,116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou'(41) 99895-0157 -~ .~
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br ortoalegre clinicaadventista.org.br

i

Impresso por: Indiana Qua.dros De Oliveira 53 ' ) . _Wl de 1 o g; L 6/12/2023 1738




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jennifer Rodrigues Machado

N2 da Carteirinha: 10.76.3334 ;

Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 02/10/2013 N2 da Guia: 14406.001
. Data do Retorno Horario | Local o | Atividade

{
i

14/11/2023 1 15:37:59 | Quadra ' Passeio

O que aconteceu Partes do corpo
Torcéo ; Pé Direito
* Descricao
Aluna torceu o pé
Testemunha da ocorréncia s Telefone
Dine | (51) 3044-8350
Dine ' (51) 3044-8350
Quem prestou primeiros s0Corros Data
Dine | 06/11/2023
' Local de atendimento 5 Endereco f N2 5 Bairro Telefone
Atendimento no préprio : i i
estabelecimento i ,
Motivo do Retorno
ASS': o e AP AT ramm——e USRS SR SRt Ll i
Indiana Quadros De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps//eistemas, usbh.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: ‘as-‘r‘_istéhcis_imedica@clinicaadve_ntista.crg.br
_(nao credenciadas) com os seguintes dados: - ©
Instituiciio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
" Contato: (41) 3240-2919 ol (41) 99895-0157 . _ f
: toalegre clinicaadventista.org.br

i R -

Impresso por: Indiana Quadros De Oliveifa ) o ldel 0 ) _§f12,f20_g3_5




 AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jennifer Rodrigues Machado
. N2 da Carteirinha: 10.76.3334
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 02/10/2013

Data do Retorno

23/11/2022

- 0 que aconteceu

Hordrio | Local

1 18:06:38 | Ginasio

' N2 da Guia: 9140.002

| Atividade

Aula de educagéo fisica

‘ Partes do corpo

" Queda de mesmo nivel . Mo Esquerda

Descricao
~ Aluna estava em aula de educacao fisica e caiu por cima do pulso esquerdo, foi atendida pelo monitor, recebeu gelo para
colocar no local e relatou sentir dor no local, ndo apresentava inchago ou hematoma no local.
Testemunha da ocorréncia elefone
i . g = =5 ; W -
 Professora Maria Claudia | (51) 3044-8350
Professora Maria Claudia g (51) 3044-8350
- Local de atendimento . Endereco ! Ne ! Bairro : Telefone
H i H :
Urgetrauma - Pronto Socorro i | i ;
Traumatolégico Ltda ( Nao Atende | AV. ASSIS BRASIL (282 cpisTo REDENTOR | (01) 3341°1302
! 2 7 . (51) 3363-5000
~Trauma de Cabega) ! i ! :
' Motivo do Retorno
Reconsulta, avaliacao.
Ligia Maria Santos da Cunha
Para faturamento favor encaminhar esta guia,i’_(ié“édipp{;@l’;io.-, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ips://sistemas.usb.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assis té,'a_ciamedic-_a@cﬁni_caadveﬂﬁ'sta’W g.br
(ndo credenciados) com os seguinte ados: . gt ,

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sa(de / CNPJ: 15:116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou.(41) 99895-0157 .~
assistenciamedica@clinicaadventista.or pt‘:}__rtoategte iir_a_maadventista;qrg;br

‘Impresso por: Indiana Quadrps De O1iveira' 'i R ) 6__,‘12/%023?E




