JULIAC

Data Atendimento: 18/09/2023 /15:21
Registro ID: 222780

Tipo Atendimento 916177
1° ATENDIMENTO
916177

Paciente: 222780 IGOR CASSOL TIEPPO () Sexo: M
Data Nasc.: 15/07/2007 Idade:16 RG: 3123373941 CPF: 030.087.500-28 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635275 Validade: 18/09/2023
Medico: LUIZ ANICET Local: TORNOZELO Profissdo: MENOR
Fone:  .992913123 S
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Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Igor Cassol Tieppo
N2 da Carteirinha: 10.63.5275
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 15/07/2007

Data da Ocorréncia Hordrio Local

18/09/2023 08:35:00 Quadra

O que aconteceu

Torgao

Descricao

N2 da Guia: 13408

Atividade

Wwama

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Tornozelo Esquerdo

Aluno estava em atividade e quando deu pulo acabou desiquilibrando e deu mau jeito tornozelo,gelo local

Testemunha da ocorréncia

Camila Sousa

Quem prestou primeiros socorros

Camila Sousa

Local de atendimento Endereco
Instituto de Ortopedia Gravatai

Servigos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

N2 Bairro

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro

Aluno atendido pelo monitor ,e o pai do aluno foi avisado via contato telefonico.
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Adriano Fogaca

Coordenador de Diseipling
Colénio Adventista de Gravat,
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Adriano Fogaca

Telefone

(51) 3042-0351

Data

18/09/2023

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos 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

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca
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