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CARLOS EDUARDO PEREA / 28649
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59-Total de Procedimentas (R3)
R$ 65,00

86-Assinatura do Responsavel Pela Autorizagdo

G5-Total Geral (R3)
RS 65,00
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ALANA KOGA

7y g Data Atendimento: 27/03/2024 /12:39
‘ Registro ID: 705773

]

Tipo Atendimento
URGENCIA 2

9
URGETRAUMA 2683519

SAUDE E MOVIMENTO

2683519

Paciente: 705773 IURY RUSSO JESUS () Sexo: M
Data Nasc.: 26/05/2009 Idade: 14 RG: 4122597257 CPF: 632.606.700-68 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 20/03/2024
Medico: CARLOS EDUARDO Local: PpE Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51982624447 51 982624447
Pacente Ususaria
SO JESus EDUARDO SiLya

SEGUFMENTO DEAMBULANDO SEM DOR MELHORA DO
EDEMmMA TORNOZELEFRA

Exames Radiologico i

Hipotese Diagnostica:
LESAQ LIGAMENTAR TORNOZELQ DIREITO

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

M
CONSULTA

FISJTOER’APJA
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orario do retorno Retorno Dia

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







AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: lury Russg de Jesus
Ne da Carteirinha: 9.44.11484
Instituicao: Colegio Adventist 3 Marechal Rondon

Data de Nascimento: 26/05,2009

Data do Retorno

Horario Local

27/03/2024 12:50:16 Ginasig

O que acontecey

Torcao

Descricao

N° da Guia: 16127.001

Atividade

Aula de educacao fisicg

Partes do corpo

Pe Direito

O alung estava na educacio fisica quando torceu o pe direito

Testemunha da ocorrencia

Quem prestou Primeirgs socorros

Eliane

Local de atendimento Endereco

Urgetraumg - Pronte Socorrg
TraL.-rTwatorogu-:cu Ltda ( N3g Atende
Trauma de Cabeca)

AV, ASSIS BRaSL

Motivo dg Retorno

Retorng por solicitacan madicy

Ass

Telefone

51) 3349-6600

Data

20/03/2024

Telefone

Ne Bairro

2% CRISTO REDENTOR

Eduardo Marin de Mattos

com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento_e Nota Fiscar.para o link:

https: 'sistemas.ush.gry briama (para prestadores) ou E-mail: dssistenciamed; Inica

(nao credenciado

s) com os seguintes dados:

Instituicap Adventista sy Brasileira de Saude CNPJ: 15.116.763/00 03-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assmtenciamedma@c||micaaduentista.org.br / portoaere.chnmaaavenhsta.org.br

Impressao par Eduarda Marin de Mattgs
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