GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO
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02/08/2024 18:32 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
02/08/2024 18:36 22 40804054 JOELHO 1 R$ 41,63 R$ 41,63
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HENRIQUE TRASEL

Data Atendimento: 02/08/2024 /18:32
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Registro ID: 718434

,‘ Tipo Atendimento 2711049

URGENCIA

URGETRAUMA 2711049

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 718434 BENICIO DOS SANTOS BORGES LUZ () Sexo: M

Data Nasc.: 02/04/2010 Idade: 14 RG:. CPF: 859.432.900-87 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 02/08/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: JOELHO Profissao: ESTUDANTE

Fone: . 51992827788

Paciente: Usuano‘:ﬁ ” .

BENICIO DOS SANTOS BORGES LUZ ANL)EE:\.»:‘JN COSTA

DOR

Exames Radiologico
40804054 - JOELHO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagnostica:
Dor articular

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

N
/ (PN IJC Assinatura Medico
Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benicio dos Santos Borges Luz W -
N2 da Carteirinha: 9.44.8230 S

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 02/04/2010 N¢ da Guia: 19577

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

02/08/2024 17:14:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Esquerdo

Descricao

0 aluro estava no torneio de futebol, na disputa de bola o, joelho foi para tras, esta inchado e doendo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor (51) 334-9600
Monitor (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data
Marta Luiza 02/08/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

s % 282 (51) 3341-1302
Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL ; CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Observacgoes

0 aluno foi atendido pelo monitor no local e encaminhado para o hospital para atendimento medico, avisamos 0
responsavel do ocorrido.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendu%(ﬁtps‘;L S
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o li O% g,/ 2
hitps://sistemas.usb.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadyvs f?é@ Q
(nao credenciados) com os seguintes dados: $ 2 4
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satude / 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 2/08/2024 17:24



