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LETICIA AGUIAR

@A Data Atendimento: 15/02/2024 [/ 10:57
‘ Registro ID: 583843

Tipo Atendimento 2670965
URGENCIA

9
URGETRAUMA 2670965

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 583843 GABRIEL RIBEIRO NETO () Sexo: M
Data Nasc.: 27/10/2009 Idade: 14 RG: 9138129284 CPF: 850.281.500-87 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9449918 Validade: 15/02/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 51993262668 51993262668

Paciente: Usuario:

GABRIEL RIBEIRO NETO EDUARDO SILVA

HDA - Histodria da doenga atual / Exame fisico:

14 ANOS, ACOMP. AVO, DAFORIN, NEGA ALERGIA
MED. ALERGIA MICROPORE.

QP = TORGAO TORNOZELO ESQHA 1H. SEM EDEMA
OU EQUIMOSE LOCAL. DOR PALP FISE

Exames Radiologico

40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA  Qtde: 1
EFORNOZELO)

Hipétese Diagnostica:
ENTORSE TORN ESQ/FISE FIBULAR

Procedimentos
50000560 - CONSULTA AMBULATORIAL POR 1

NUTRICIONISTA
30711029 - MEMBRO INFERIOR 1
Conduta:
CONSULTA
TG
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N -
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/)(\ / ,//(_, / / /Assinatura Medico
Sl Crmy’ 99999
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Ribeiro Neto
N2 da Carteirinha: 9.44.9918
Instituigao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 27/10/2009 N2 da Guia: 15241

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

15/02/2024 09:42:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Esquerdo

Descrigao

0 aluno foi pegar a bola e caiu torcendo o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Paulo de Educacao Fisica (51) 3349-6600
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( N3o Atende  AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

53 (51) 3341-1302
7 CRISTOREDENTOR  2ov33es"cd

Observacdes

O aluno foi encaminhado para fazer exames.

Ass.: (“‘“*:H_";ﬁ' / =

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hittpsi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistr’:ncia\met!ica;§-ciini(aadveutisfa.Grg(':'::'
(n@o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116,763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamedira@rlinicaaduanticta arn hr / nartnalanra clinicaadvanticta nrn hr



