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Data Atendimento: 22/05/2025 /16:31
Registro |D: 772419

Tipo Atendimento
NOVO AT

Jlinica de Ortopegia 'Taumatologia, Radiologia e Ecografia 894964

894964 1‘
!
[

Paciente: 772419 JOSE LORENZO KRAUSE CARDOSO ()

Sexo: M
Data Nasc.: 06/11/2014 Idade: 19 RG:

s CPF: 940.334.390-72 Local:
Convénio: AMA-ADVENTISTA Matricula:9841223 Validade: 21/1 7:}—0;4"_
Médico: ALFEU PIFFERO Locat: Profissio: ESTUDANTE

Paciefe: (51)99159-9986 Usuério:

JOSE LORENZO KRAUSE CARDOSO TAILINE

HDA st i o M Bl mmmssssi i
RETORNA p REVISAO com DEFICIT DE EXTENSAO DE APROX 5
AUS

Exames radioldgicos: ;

Hipotese diagnéstica:
S531
Luxacao do cotovelo nao especificada

Conduta:
CONSULTA

ORIENTACAO
REVISAO EM 6 MESES

; Afnatura do médico
‘></ ALFEU PIFFERG

Assinatura do paciente Crm: 16399

orario do retorno Retorno Dia
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co CLINICA DE ORTO EDIAE RAUMA OLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR B RRE 0, 3040 - NE: 51 3472-192 CEN Q !




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO,003

Aluno: jos¢ Lorenzo Krause Cardoso
N2 da Carteirinha: 9.84.1223
Instituiczo: Escola Adventista ge Canoas

Data de Nascimento: 06/11/2014 N2 da Guia: 23338.003

Data do Retorne Horario Local Atividade

21/05/2025 13:44:14 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
0 que acontecey Partes do corpo

Chogque com terceiros (Ex,: entre doijs alunos) Braco Esquerdo, Cotovelg Esquerdo
Descricio

A[uno No intervalo joegando futbool, colidiy com um colegs e cajy por cima do braco £squerdo, sentindo muita dor e diz
Nao consequir mexer o braco. Foi atendido pelo monitor que fez o primeiro atendimentg, responsavel veio bucar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Luis Henrigue (51) 3031-9401
Daiani Paré (51) 3031-9401
Local de atendimento Endereco N2 Baijrrg Telefone

0T Canoas - Clinica de Urtopedia e ; : : 304

Traumato!ogia LTDA. Avenida Victor Barreto 0 Centro (51) 3472-1924

Motivo do Retorno

Revisdo

Ass.: / ’_—-h___l.‘__ , S 0

Fabio de Qliveira Collet

avor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatur_a dos atendrr-ner.rtos
Paf:of,:t:'g:?;?,:t: :alores discriminados, rgelatério detalhadq do atendimento e !\!9?@ f;sEaI’p::?:?f Imk -
i sistemas.ush.org.br/ama (para Prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista org.b
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ pnrtoalegre.clénicaadventista.org.br

hitos
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Impresso por: Fabio de Oliveira Collet ldel



