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& A Data Atendimento: 29/05/2025 /16:20
“ Registro 1D: 482074

" Tipo Atendimento 2783935

RETORNO URGENCIA

URGETRAUMA 2783935
5AUDE E MOVIMENTO
Paciente: 482074 ALEXANDRE POHLMANN PRADE ALVES () Sexo: M
Data Nasc.: 05/07/2011 Idade: 13 RG: 5051354891 CPF: 058.892.440-78 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 22/05/2025
Médico:  MIGUEL ALVARO Local: PE Profissao: -
Fone: . . 519827938761 (51 )98279-3861
acionte: tsudrio—
ALEXANDRE POHLMANN PRADE ALVES RAFAELA VIANA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO

.. Exames radiolégicos:

_ Hipétese diagndstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

. Conduta:
CONSULTA

K :1 ¥ ; s
[\( / // Assinatura do médico

7~ Assinatura do paciente MIGUEL ALVARO PEREA
v Crm: 18379
Horario do retorno Retorno Dia

-

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




_ AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO.001

~ Aluno: Alexandre Pohimann Prade Alves
. N@ da Carteirinha: 10.76.3906
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 05/07/2011 | Ne da Guia: 28645.001

' Data do Retorno Horario

29/05/2025 |12:05:50 | Gindsio

—

- 0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Direito

‘ Descricao
. Aluno estava em atividade de educacao fisica, jogando futebol e torceu o pé direito. Recebeu gelo para colocar no locale
' sente dor ao apoiar o pé no chéo.

' Testemunha da ocorréncia

Telefone

Professor Marlon { (51) 3044-8350

. Professor Marlon E (51) 3044-8350 v

" Quem prestou primeiros socorros . Data

. Professor Marlon 22/05/2025

' Local de atendimento Endereco

Telefone :

Urgetrauma - Pronto Socorro ! i
Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende  AV. ASSIS BRASIL %
. Trauma de Cabeca) ! i

| (51) 3341-1302
| CRISTO REDENTOR | (33 3363.5000

. Motivo do Retorno L

Conforme solicitagdo médica. Escoiaaaventista de EnS‘tI‘lO

Jua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Marin
Cep: 94810-470 - AlvoradalRS

FonelWhats: (51) 3044-8350
ﬁéﬁw ) Email: ea.alvorada@educadventista.org
s Poipa Mg & . (ur nZ(q  Parecsr CEE 129492 - CEED 159209

9 : CNPJ: 87 115.838/0048-72

Ligia Maria Santos da Cunha

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: assistenéiamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com oS seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ligia Maria Santos da Cunha - 2910512025



