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_; Data Atendimento: 01/0%/2023 /11:24
Registro 1D: 705056

Tipo Atendimento 2634540

‘ URGENCIA
URC ETRAUM 2634540
EMTC
Paciente: 705056 GUILHERME BEMNASSI CAVALCANTE () Sexo: M
Diata Masc.: 27/03/2018 |dade: 5 anos, RG:/ CPF: 547.026.338-05 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 01/09/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local; MAQO Profissao:
Fone: 51992479132
Usuafio
Facients
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Exames Radiologico

_ﬂﬁtese Diagnostica:
CONTUSAC 37 Q0OC _

Procedimentos -
1404030 - CONSULTA Bl PRONTL
SOCORRO SEME ETORND

- Conduta:

CONSULTA

L LA Assinatura Medico
Assmatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999
H{:--'a o do reformo RETC'FHD DJ&

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS BRASIL, 2827 - FONE :3383-5000 - CRISTD REDENTOR - PORTO ALEGRE .

RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Guilherme Benassi Cavalcante v ama

N da Carteirinha: 9.44, 11419 WA T WML ARSRTANC
Instituicdo: Coledio Adventista Marechal Rondon

Data de Mascimento: 27/03201E N¢ da Guia: 13024.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade
I0I0BI2023 07:48:52 Cala de Aula Afividades em aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alune jogou objeto

Mag Direita, 3% Dedo Mao Direita
ne outro|

Descrican

Trauma em 3° dedo da man dirsita, prensou o dedo na porta. edema e inchaco no local,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Ana {51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorres Data

Luiz 25/0B/2023

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
URGETRAUMA - Prontn socarro 282 (51) 3341-1302

AN ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR

traumatologico LTDA 7 {51} 3363-5000

Motivo de Retorno

Retarna & pedidn go médica para acampanhamenta do trauma em 3° dedo da mao direita. Retorno medico dia
(01/09/2023).
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© 7771 3349.6600 - Porto Alegre - RS
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Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org,.br
{nao credenciades) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Erasileira de Sadde | CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: {41} 3240-2910 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impressa por: Luiz Felipe Rodrigues Arantey ldel I0ME2023



