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! Data Atendimento: 14/07/2023 /14:45

Registro ID: 703499

Tipo Atendimento 2623475
‘ URGENCIA
URGETRAUMA | 2623475
UDE E MOVIMENTO [
Paciente: 703499 ANDREY HENRIQUE SOARES TEIXEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 08/12/2010 Idade: 12 RG: CPF: 056.634.640-00 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 11/07/2023
Medico: MARIA CLARA Local: PERNA Profissao:
Fone: 996693826
Paciente: Usuads:-

ANDREY HENRIQUE SOARES TEIXEIRA

MARIA SANTOS

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

LEVE DERRRAME RESIDUAL

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
CONTUSAO JOELHO/PERNA DIR

Procedimentos

10101038 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO
Conduta:
CONSULTA
SOL ECO
DOC ESCOLA
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\ L~ Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Jra. Mana Ulara V. Palermy
mom?%?ﬂ‘ﬂ%?ﬂjq -

q 3 A
Assinatura Medico
MARIA CLARA PALERMO
Ccrm: 13928

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA -

AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




\ AUTORIZACAO DE RETORNO .

Aluno: Andrey Henrique Soares Teixeira
N2 da Carteirinha: 8.75.8354
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

; Data de Nascimento: 08/12/2010 N2 da Guia: 12367.001
g
i
! Data do Retorno Horario Local Atividade
14/07/2023 12:37:21  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Coxa Direita
Descrigao

0 aluno caiu quando se esbarrou no colega que tombou por cima dele, lecionando a lateral da coxa.

- Testemunha da ocorréncia Telefone

. Colega Gabriel Silva . (00) 00000-0000
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 282 ' (51) 3341-1302
traumatolégico LTDA AV, ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR

(51) 3363-5000

Motivo do Retorno

medico pediu retorno para avaliar o paciente novamente,

Ass.:

Jerénimo Ribeiro Salgueiro
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autcrizacao, 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
(ndo 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 i B ,ﬂ
e e B ’iaﬁ' A
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Impresso por: Jerdnimo Ribeiro Salgueiro ldel | 14/07/2023|



