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ANELISE SILVA

Data Atendimento; 08/04/2024 /08:26
Registro ID: 714926 !

w il ) Tipo Atendimento 2686125
‘ URGENCIA 2

URGETRAUMA 2686125
Paciente: 714926 GABRIEL CARDOSO BORGES () Sexo: M
Data Nasc.: 13/03/2010 Idade: 14 RG: 6131615335 CPF: 600.533.920-60 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 05/04/2024
Medico: THIAGO FARIAS BUJES Local: Profissdo: CRIANCA
Fone: 00 51985936983

Paciente: Usuario:

GABRIEL CARDOSQ BORGES EDUARDO SILVA

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO

Exames Radiologico

Hipotese Diagndstica:
Dor articular

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

X f\\k AACraAd (ﬁ\ den

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
THIAGO FARIAS BUJES
Crm: 31309

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







AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gabriel Cardoso Borges V a m

N da Carteirinha: 9.53,2022
Instituicao: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 13/03/2010 N¢ da Guia: 16606.001

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

08/04/2024 07:59:57  Corredor Atividade extracurricular
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Ombro Esquerdo

Descricao

O aluno estava carregando uma mesa para um evento dos alunos na escola. Ao largar a mesa no chao sentiu uma forte
dor no ombro.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Pedro Henrique Api Plada Peres (51) 99339-6807
Rayana Silva Alves (11) 95024-5461
Quem prestou primeiros socorros Data
Pedro Henrique Api Plada Peres 05/04/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatolégico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRASIL 282 cpistorepenTor  (31) 3341-1302
7 (51) 3363-5000
Trauma de Cabeca)
Motivo do Retorno
Retorno da consulta.
Tscola Adventis.. we cnsine
Fundamental do Sarandi
; . l—_}.j ro . 4 4 ]
\ AV ua Passos Figueiroa. 841 - Sarandi
| '\, i(" CEP: 91110-500 - Porto Alegre - RS
ASS.. U._J V N (L~ Fone: (51) 3092-1414

William Leite Aguilar

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

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

accictanriameadira@rlinicaadventicta ara hr / nartnalanra rliniraadvantista nra hr







