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30/10/2024 11:30 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
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DAIANA SILVA

s A Data Atendimento: 30/10/2024 /11:30
\ Registro ID: 587094

L
) Tipo Atendimento 2733081
URGENCIA (1 AT )

URGCETRAU MA‘ “nosee

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 587094 ISABELLA DUARTE DA SILVA () Sexo: F

Data Nasc.: 07/12/2007 Idade: 1 6 RG:/ CPF: 047.350.710-24 Local: |
Convenio: UNIMED- /()i w1l (911 Matricula:00481902324000030 Validade: 11/08/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: JOELHO Profissao: / ‘
Fongicne 51992268943 51 - 999117640

ISABELLA DUAR

TRAUMA EM AMBOS JOELHOS APOS QUEDA DA
PROPRIA ALTURA.

AO RX, SEM FRATURAS.

C: NIVUXx.

Exames Radiologico
40804054 - JOELHO: A P - LATERAL Qtde:2  Aut:

Cnrena[Esquerao

Hipotese Diagnéstica:
Contusao do joelho

Procedimentos
10101039 - CONSULTA "
Conduta:
CONSULTA
2 (»'d\"‘\ﬂz‘fe‘ Assinatura Medico
£ SEM MEDICO DEFINIDO

Assinatura Paciente Crm: 99999

Horario do retorno Retorno Dia

[ Sa—




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabella Duarte da Silva W I
N2 da Carteirinha: 9.44.9358 iy

Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 07/12/2007 N2 da Guia: 22641

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

30/10/2024 10:07:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo

Descricao

A aluna estava na aula de educacao fisica jogando quando acabou caindo e batendo o joelho esquerdo no chao

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 30/10/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302

Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR

Trauma de Cabeca) (51) 3363-5000

Observacoes

encaminhamos a aluna para o urgetrauma

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS

;| qﬂ Pe Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/8F
7 ol ; CNP.J: 87 115 838/0007-07
Ass.: ,ZL 1 Q % LM

Eduardo Marin de Mattos

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.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicacclinicaady entista,qry
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br



