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\{@ Registro ID: 716711
) Tipo Atendimento 2698683
URGENCIA
2698683

\GRGETR AUMA

WMOVIMEN TO

sexo: M

paciente: 716711 GUILHERME DE ALMEIDA RODRIGUES ()

Data Nasc.: 0410312012 \dade: 12 RG: 9130564538 CPF: 600.239.660-84 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: validade: 40/06/2024
ANTEBRACOIPUNH pProfissao: ESTUDANTE

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local:
FoN8iciente: ’ 5198587919

ERME DE AL

Usuario

AEIDA RODRIGLES
¢ i HIAGO IARLEY

QUEDA
DOR NO PUNHO ESQ

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Qirento

Hipotese Diagnostica:

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA
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7( \J ' ; et 2 6 &= Assinatura Medico
: Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

tlarario do retorno Retorno Dia
5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS

LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-

RONTO SOCORRO TR#UMATOLOGI.CO

URGETRAUNMA P







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme de Almeida Rodrigues
N? da Carteirinha: 9.44.9503
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 04/03/2012 N2 da Guia: 18473
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
0/06/2024 12:41:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Abdomen
Descricao

Aluno na aula de educacao fisica caiu

Testemunha da ocorréncia Telefone
Alex (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Iraumatologico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRASIL
Irauma de Cabeca)

282 (51) 3341-1302

CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Observacoes

Encaminhado ao atendimento médico

Ass.:

Eduardo Marin de Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
te susboorg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15,116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos ldel 10/06/2024 12:44






