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& A Data Atendimento: 16/06/2025 / 16:23
Registro 1D: 728232

Tipo Atendimento 2788311
‘ RETORNO URGENCIA
URGETRAU MA 2788311
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 728232 ALANA DE AVILLA PAES () Sexo: F
Data Nasc.: 19/09/2007 Idade: 17 RG: CPF: 403.425.648-62 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matrict:!#: 2653780 Validade: 07/05/2025
Médico: EDUARDO PEDRINI Local: Profissao: ESTUANTE
Fone: (51)99346-1717 (51)99346-1717

Paciente: Usuario:

ALANA DE AVILLA PAES RAFAELA VIANA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO

paciente retorna

cond fisioterapia e acompanhamento com especialista joelho

Exames radioldgicos:

Hipoétese diagnéstica:
Transtornos internos dos joelhos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
Conduta:
CONSULTA
\[ 0 O C/’ | (i (348 Assinatura do médico
Assinatura do paciente EDUARDO PEDRINI CRUZ
Crm: 31338
Horéario do retorno Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS! BRASIL, 2897 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




' £.JTORIZACAO DE ATENDIMENTO.003

Aluno: Alana de Avilla Paes
N¢ da Carteirinha: 8.65.3780
Instituicio: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 19/09/2007

Data do Retorno

Horario Local

16/06/2025 15:19:54  Banheiro

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

N2 da Guia: 28071.003

Atividade

Saida

Partes do corpo

Joelho Direito, Joelho Esquerdo

Aluna estava no banheiro e quando foi sair €scorregou e caiu batendo fortemente os dois joeljos no chéao, sentiu um dos

joelhos sair do lugar.

Testemunha da ocorréncia

Raissa Quetlin

Quem prestou primeiros socorros

Raissa Quetlin

Local de atendimento
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende
Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

Endereco

AV. ASSIS BRASIL

Telefone

(51) 3339-2020

Data

07/05/2025
Ne | Bairro Telefone
282 (51) 3341-1302
7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

A aluna estaré retornando a clinica para que o Médico avalie 0s seu exame de RM,

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado d
httpﬁ:ﬁsistgmasgusbgsrg.br}ama (para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seg

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde /

Contato: (41) 3240-29109 ou (41)
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br /

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da
Silva

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

ldel

juntamente com a fatura dos atendimentos
o atendimento e Nota Fiscal para o link:
asséstenciamaéica@dini:’:aadvenﬁsmgorg,m*
uintes dados:

CNPJ: 15.116.763/0003-31

99895-0157

portoalegre.clinicaadventista.org.br

16/06/2025



