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16 - Conselho Proffisional
06
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GABRIELA PUBLIO

URG ETRAUMA‘

SAUDE E MOVIMENTO

& ‘ Data Atendimento: 08/10/2024 /19:00

Registro ID: 720894

’ Tipo Atendimento
URGENCIA (1 AT)

2727543

2727543

Paciente: 720894 ALICE STOCK JAEKEL ()

Data Nasc.: 27/04/2014 Idade: 10 RG: 4128495191
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: HEMITORAX
Fone: 51991728199

CPF: 878.399.460-20

Profisséao:

Sexo: F
Local:

Validade: 08/1 QI2024

Paciente: Usuario:

ALICE STOCK JAEKEL HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
CONTUSAO ESTERNO

Exames Radiologico
40803015 - ESTERNO Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:
Sinovite e tenossinovite nao especificadas

Procedimentos _
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

wa oy S el

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99999




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alice Stock Jaekel
N2 da Carteirinha: 9.44.10210

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 27/04/2014

Data da Ocorréncia Horario Local

08/10/2024 17:45:00 Quadra

O que aconteceu

Choque com terceiros (Ex.: entre dcis alunos)

Descricao

Estava brincando quando levou uma cotovelada.

Testemunha da ocorréncia

Monitor

Local de atendimento Endereco

Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatologico Ltda ( Ndo Atende AV. ASSIS BRASIL

Trauma de Cabeca)

Observacoes

N2 da Guia: 21928

Atividade

Atividades esportivas fora de aula
|

Partes do corpo

Torax

Telefone

(51) 3349-6600

N2 Bairro Telefone

282
7

(51) 3341-1302

CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Foi feito o primeiro atendimento e encaminhado para fazer exames.

Ass.: (0 na J,C Q_.A’;))/Q, . OMNO)S

COLEGIOADVENTISTA MARE

Rua Mali, 255 . \/ CHAL RoNDOR.

‘IPiranga - CEP 91370.030
Port. SEC 227287 . p,.. CEE 962/8¢

Eduardo Marin de Mattos

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:
Attps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.@rd. br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CiNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.ora.br



