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Data Atendimento:- 29/02/2024 / 14:19
Registro ID: 71 1268

ANDERSON cOSTA

, Tipo Atendimento 2674598
: ‘ URGENCIA 2 :
URGETRAUMA 2674598 J
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 711268 HENRIQUE REMIAO CONCEICAO () Sexo: M
Idade; 12 RG: 3132784236 CPF: 600.874.160-93 Local:

Data Nasc.: 14/05/2011

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:8.75.8518

Validade: 22/02/2024

Medico:  THIAGO FARIAS BUJES Local: JOELHO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 51992998158 51992998158
X G
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ILISSON
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SEGUIMENTO

Exames Radiologico
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Retorno Dia
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Assinatura Medico
THIAGO FARIAS BUJES
Crm: 31309
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Henrique Remido Cone eigao u’
N? da Carteirinha: 8 75 8518 ﬂ

Instituicao: Calégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 14052011 N® da Guia: 15419 002

Data do Retorno Horario Local Atividade

Aula de educacao fisica

29/02/2024 09:30:24  Quadra

0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao joelho Direito

Descricao

0 aluno estava jogando bola escorregou e torceu o joetho. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

(00) 00000-0000

TN

Alunes
Quem prestou primelros socorros Data

Professora Silvani 22/02/2024

Local de atendimento Enderego Ne  Bairro Telefone
lr’r’ffxif?fg;cf:f?ég {S?Jcéoo”:tende AV. ASSIS BRASIL 282 CRISTO REDENTOR g;: gg; ;:;333

Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

Se 0 aluno continuara com a tala.

Jerénimo Ribeliro Salgueiro
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