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Boletim de Atendimento 847586
Data | 14/01/2025 Hora: 13.08 Autorizacio
Paciente: 8.42.7137 REBECA MARTINS PEREIRA Sexo: F
ot HHEE.J'MEIIEIE! DE/Q9/2007 17 .-ﬁ.nq{a.] e 4 Meases Identidade; Fone:
Mag: ARIANA MARTIN DE QLIVEIRA, Naturalidade: RS- .

Enderego; RUA 'TECJT-DNJ&HDD:.&.F',?EIE Cidade:PORTO ALEGRE = Cep:91900110
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

L]

CAUSA DO SOCORRO (informagées prestadas a recepcao)-
Tornozslo Esquerﬁtf:

HISTORICO - EXAME FiSICO :

AINDA COM DOR E LMITAGAD FUNCIONAL
RNM PARA AVALIACAC E CONDUTA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
§

PROCEDIMENTO/MEDICACAO:

1 .mmtéﬁﬁmwsmm

PROCEDIMENTOICONSIDERAGOES:

'21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meadico Diretor

12604  BREN

Medico Responsavel

Leciaro estar de acordo com os termos da Politica de Privacidade da clinica disponivel no sife hltp:ﬁﬁtinicaur‘.ra-pa_a.mm oty e

Enfermagent; | c&l&% ﬁ }_’E:k i
Recepgéo: FHER{}N CRUZ ' T ﬁssinatﬂﬁ%':ﬁaunsa;élﬁjacientﬂ:




AUTORIZACAO DE RETORNO

d i R, =N A -
Aluno: Febesca Marlins Pereira . l{w - 18N
N? da Carteirinha; 5.42.7137 .
Instituigao: Caligio Adventista de Porto Alegre

i

Data de Nascimento: 06/09/2007 N2 da Guia: 20441.013
i
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
| = )
14012025 | 13:56:18 . Ginaso Aula de educagdo fisica
O que aé:-ntﬂr:eu Partes do corpo
TOrCan | Tornozelo Esquerdo
. Descricao

| ] o a] ; :
A aluna estava na aula de educacao fisica guando pisou no pe de uma celega e torced o pe.

Testemunha fﬂa ocorrencia ; - Telefone

|
kel Dias (51) 98583-6061
Quem presh'd:u primeiros socorros Data

| ;
kel Dias ; - 28/082024

| g
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Orlopedia (NAQ : I 216 {51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) A ENALRADA S L oy (51) 2247-1456

Motivo du'HE'Etnrnc_:

Autorizado retornd para reavaliagao medica.
ey

Ass,

HMelen Daniela Santos vieira

Para faturamente favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
SO IR : ama (para prestadores) ou Exmailiassistimcimmedica Bolinlaanvants
. {nao credenciados) com os seguintes dados:
, Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde [ CMP|: 15.116.763/0003-31
Contabo: (41) 3240-2919 ou (41} 80895-0157
| assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br [ portoalegre.clinicaadventista.org.or

-

liprassg-por H'Fler; Daniela Santos vieira 1 ael 14/ 12025



