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60-Total deTaxas
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WiRnsavel poiy Autorizagdo
ma nem equimose, dor palpagdo
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ISABEL SEFERIN

@‘ Data Atendimento: 22/05/2025 / 14:15
“ Registro ID: 596676

,‘ Tipo Atendimento 2781957

URGENCIA (1 AT)

URGETRAUMA 2781957

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 596676 GABRIEL HENRIQUE BAUMHARDT COELHO () Sexo: M
. Data Nasc.: 15/01/2014 Idade: 11 RG: 61315444981 CPF: 600.511.980-02 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9533110 Validade: 22/05/2025
~ Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissdo: ESTUDANTE
Fone: (51)98447-1075
aciente- o} g iU.
GABRIEL HENRIQUE BAUMHARDT COELHO HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
#nega alergias

S:

entorse 4o pde hoje

O:

marcha claudicante

40 pde: sem edema nem equimose, dor palpagéo
rx: sp

I:
contus&o 4 pde

Exames radiolégicos:
40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese diagnéstica:
Dor articular

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:

cd

CONSULTA

espica pé esquerdo

aine + gelo + repouso
revisdo se dor persistente

Mc} \»& caleca B Ban /V,W\CJ{Zﬁ' Assinatura do medicc

“Assinatura do 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: Gabriel Henrigue Baumhardt Coelho ) v
N2 da Carteirinha: 9.53.3110

Instituicao: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 15/01/2014 N2 da Guia: 28642

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

22/05/2025 10:53:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluno estava correndo quando pisou em falso na grade de escoamento. Monitores prestaram primeiros socorros e
adicionaram gelo na regiao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Leticia Moreles (51) 98578-6966

Quem prestou primeiros socorros Data

Peticia Moreles 22/05/2025

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatolégico Ltda ( N3o Atende  AV. ASSIS BRASIL 282 cpisTo RepeENTOR  (31) 3341-1302
7 (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Observacoes

Monitores prestaram primeiros socorros e adicionaram gelo na regiéo.

I 87.115.838/0018-57 E

ESCOLAADVENTISTA DE ENSINO
w“ . FUNDAMENTAL DE SARANDI

Ass.: RUA PASSOS FIGUEROA, 841

SARANDI - CEP 91110-500
William Leite Aguilar !
J—

PORTO ALEGRE- RS

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps:/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: William Leite Aguilar ldel 22/05/2025 10:56



