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, Tipo Ater’rdimento 2620783
‘ RETORNP
URGETRAUMA 2620783
SAUDE E MOVIMENTO |
Paciente: 702921 JOAO PEDRO DA ROCHA CARDOSO () Sexo: M
Data Nasc.: 11/07/2007 Idade: 15 RG: CPF: 815.755.480-20 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 25/06/2023
Medico: MARIA CLARA Local: Profissdo:
Fongéc. . 51985191040 b

JOAQ PEDRO DA ROCHA CARDOSO CELIO BITTENCOURT

HDA - Histéria da doenca atual | Exame fiaiee:”
SEGUIMENTO COM EXAME.

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
LESAO MENISCOLIGAMENTAR JOELHO DIR ?

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

Conduta:

CONSULTA

CIR JOELHO .

AT ESCOLA 25/06 A 15/07

Dra.MariaCiaraV. Palemt

Orogedia @ Traum
' VU =7 P 4 i i
~/ NFHA & ~ Assinatura Medico
/' Assinatura Paciente MARIA CLARA PALERMO
Crm: 13928
orario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Joao Pedro da Rocha Cardoso
N da Carteirinha: 8.75.8305
Instituicio: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 11/07/2007 ne da Guia: 12047.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade I
i ula

03/07/2023 09:02:27  Gindslo ividades esportivas for2 68 2

0 que aconteceu Partes do corpo

Tor¢ao Joelho Direito

Descrigao

0 Aluno estava jogando basquete. Foi dd um passo para traz coma perna esquerda e com 3 direita torce. Foi colocado

gelo e gelou.

Testemunha da ocorréncia  Telefone

Time 00000000000000
Quem prestou primeiros socorros | Data

Equipe ambulatorial 25/06/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro ' Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 282 | (51) 3341-1302
fraumatologico LTDA AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTOREDENTOR | (51 3363.5000

Motivo do Retorno

Resultado do exame.

Ass.:

Jerdnimo Ribeiro Salgueiro

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com Fédlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para © link: b
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: asslstenciamedica@clinicaadventista-"’g' .
) (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

aﬁsistenciamedica@clinicaadventista.org.brIportoa!egre.ciinicaadventista.org.br o B i

impresso Por: Jjerbnimo Ribeiro Salgueiro _' " 1del i : 3/07/2023
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