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RAISSA MAIDANA

4 Data Atendimento: 13/03/2024 /15:23

gy A5 Registro ID: 593530
) Tipo Atendimento 2678071
URGENCIA 2
e \| 3
URGETRAU MA 267806749
: COOde A0 S
Paciente: 593630 JOANA GOETZ DOS SANTOS () Sexo: F
Data Nasc.: 17/01/2013 Idade: 11 RG: 6131539485 CPF: 600.511.570-71 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula;9.44.10835 Validade: 31/12/2025
Medico: CARLOS EDUARDO Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51981980119 51993487019
.
Paciente: Usuario:
JOANA GOETZ DOS SANTOS ANELISE SILVA

SEGUIMENTO, RETIRADA DE TALA. SEM EDEMA ou
INSTABILDIADA

Exames Radiologico

Hipétese Diagnoéstica: —"
entriose pé esquerdo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:

CONSULTA
ORIENTACOES

\; -
\\\

N Assméiué Medico
&éma'tura Paciente CARLOS EDUARDO PEREA
Crm: 28649

Haorario do retorno Retorno Dia
o e e s o e

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS —I







AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: joana Goetz -dos Santos
N¢ da Carteirinha: 9.44,10835
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 17/01/2013 N2 da Guia: 15716.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

13/03/2024 13:40:40 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Esquerdo

Descricao

Estava em atividade Fisica quando torceu o pe.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro
S P 282 (51) 3341-1302
Tra | Nao A .
umatoldgico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

Retorno.

COLEGIOADVENTISTAMARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonelFax.: (51) 3348.6600 - Porto Alegre - RS
e & N IR PR 2R Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962186
GOV UA gt &1 = (i OlD
! ' CNPJ: 87 115 838/0007-02

Eduardo Marin de Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dls:rlmmados. relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
wttps://sistemas.ush.org.l a (para prestadores) ou E-mail: .
{nao credenciados) com os seguintes dados
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

ascictanriamedira@rlinicaadventicta nrn hr / nartnaleare rlinicaadventista nrn hr






