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Data Atendimento: 12/09/2023 11712

Registro |D: 705650

Tipo Atendimento
URGENCIA

JIUART A

URGETRAU MA 2636729
SAUDEE RACHIMEMNTO
Paciente: 705650 LAURA BETTINA DOS SANTOS () Sexo: F
RG: 3121618049 CPF: 862.247.510-72 Local:

Data Nasc.: 01/03/2010 Idade: 13

Validade: 12/09/2023

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissao:
Fone: 0 51985198511
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Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAU MATOLOGICO LTDA - AY ASSI BRASIL, 2837 -

FOME :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




"AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluneo: Laura Bettina dos Santos
N2 da Carteirinha: 9.53.2373
Instituicao: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 01/03/2010

Data da Ocorréncia  Horario Local

12/09/2023 15:43:00 Escada

0 que aconteceu

Torcao

Descricao

A aluna torceu o pe a0 descer 2 escada.

Testemunha da ocarréncia
Raquel Pinhero dos Santos

Mara Celina

Quem prestou primeiros socorros

Raquel Pinheiro dos Santes

Local de atendimento Endereco

Urgetrauma - Pronto Socarra

Traumatoldgico Ltda [ Nao Atende AV, ASSIS BRASIL

Trauma die Cabeca)

Observacoes

Yama

N2 da Guia: 13215

Atividade

Deslocamento interna

Partes do corpo

Tornozelo Esquerdo

Telefone
{31) 98310-2582

(51) 98111-6620

Data
12/09/2023

N2  Bairro Telefane

.y - A (51) 3341-1302

CRISTO REDENTOR

7 (51) 3363-5000

0 aluna torceu o pé e foi atendida pelos manitares

Ass

ofu 4

Raguel Pinheiro dos Santos

Raguel Santos
Caordenadora de Discipling
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cudlgﬁs e ualnres discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
L : {para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org. i

{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicda Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPL: 15.116.763/0003-31
Contato; (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: RBaguel Pinhairg dos Santos

ldel 12/09/2023 15:50



