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13 - Codigo na ovoﬁnm””
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URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

91149294000173
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Data Atendimento: 06/06/2025 /
Registro ID: 591961

) |

15:54

’ Tipo Atendimento 2786030

‘ RETORNO URGENCIA

URGETRAUMA 2786030
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 591961 ELIE APHNA DASHNIE ARISTILDE () Sexo: F

Data Nasc.: 30/12/2009 Idade: 15 RG: CPF: 013.957.369-01 Local:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94412307

validade: 29/05/2025

Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51986602189 (51 )98660-21 89

Paciente: Usuario:

ELIE APHNA DASHNIE ARISTILDE HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
CIA DA MAE
REAVALIAR ENTORSE

Exames radiolégicos:

Hipétese diagnostica:
Entorse e distensao do tornozelo
Dor lombar baixa

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

YRR o
0/7\1"/1 Nee V4 Arisb /[‘[L

»
Adsinatura do paciente

Hoerario do retorno Retorno Dia

CRW/ 37541 5.810
Ortgffedia Travnaioiogia
Onthre e Cotovelo

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :

3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Elie Aphna Dashnie Aristilde
N2 da Carteirinha: 9.44.12307
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 30/12/2009 | N2 da Guia: 28906.001

Data do Retorno | Horario | Local

06/06/2025 | 09:45:32 | Quadra

0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Esquerdo

Descricao
A aluna estava jogando e torceu o pe esquerdo esta dolorido.
Testemunha da ocorréncia

Professor

Quem prestou primeiros socorros

Monitor.

Local de atendimento

IUNEES S—
1

| Urgetrauma - Pronto Socorro

| Traumatolégico Ltda ( N&o Atende i AV. ASSIS BRASIL 7
Trauma de Cabeca) 1 ;
Motivo do Retorno

' retorno ao medico.

Ass.:

Eduardo Marin de Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta

Endereco | N2 |

| CRISTO REDENTOR

I ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

| Atividade

Aula de educagao fisica

Telefone

51) 3349-6600

| Data

29/05/2025

Bairro Telefone

(51) 3341-1302
(51) 3363-5000

uia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/lsistemas.usb.org.brlama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

‘ImprAesso pc‘)r‘:‘ Eddardd Mafif\ de’ Mat_tvosr '

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br | portoalegre.c

linicaadventista.org.br

6/06/2025



