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CELIO BITTENCOURT

& A Data Atendimento: 13/08/2024 /09:22
‘ Registro ID: 482772

) Tipo Atendimento
URGENCIA 2 '

URGETRAUMA‘ 2;713291

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 482772 BEATRIZ MARQUES GOEBEL () Sexo: F
Data Nasc.: 09/06/2008 Idade: 16 RG: 5117888791 CPF: 854.530.480-34 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9449641 Validade: 30/07/2024
Medico: CARLOS EDUARDO Local: Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 51984128716 51984128716

Paciente: Usuario:

BEATRIZ MARQUES GOEBEL ALANA KOGA

HDA - Histéria da doenca atua;l | Exame fisico:
SEGUIMENTO

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
lesao ligamentar cotovelo direito

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

\ %}1 ‘ Assinatura Medico
~ AssinatarafPacishte CARLOS EDUARDO PEREA

Crm: 28649
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Beatriz Marques Goebel V
N da Carteirinha: 9.44.9641

Instituicao: Colegio Adventista Marechal Rondon

255
¥

Data de Nascimento: 09/06/2008 N2 da Guia: 19411.002
Data do Retorno Horario  Local Atividade
06/08/2024 09:18:03  Quadra Atividades esportivas fora de aula
0O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Cotovelo Direito
Descricao

Estava jogando handebol quando caiu batendo o cotovelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Camila (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

RADICOM - Centro de
Radiodiagnostico Por Imagem S/s

Motivo do Retorno

Fazer uma ressonancia a pedido médico.

Ass.: j\puor\,a T laboo

Eduardo Marin de Mattos

AV. ERICO VERISSIMO 624 AZENHA (51) 3218-2400

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos 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@clinicaadve

(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos ldel

13/08/2024



