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@ A Data Atendimento: 25/10/2024 /15:27 |
‘ Registro ID: 370355
' Tipo Atendimento 2732031
‘ URGENCIA (1 AT) '
URGETRAUMA 2732031
SAUDE E MOVIMENTO
Sexo: M

LEONARDO DAVI GERMANO ()
RG: 86240064068
Matricula: 94411399

CPF: 862.400.640-68 Local: :
Validade: 05/12/?023

Profissdao: ESTUDANTE

Paciente: 370355
Data Nasc.: 15/11/2007 Idade:16
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: COXA-FEMUR
Fgge; 51984654303 51 33645856
LEONARDO DAVI GERMANO Usuario: |
HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da d
i oenca atual / Exame fisico:
tendinite biceps femoral coxa D e fisico:

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
Sinovite e tenossinovite nao especificadas
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Horario do retorno Retorno Dia




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Leonardo Davi Germano W ‘” T
Ne da Carteirinha: 9.44.11399 am

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 15/11/2007 Ne da Guia: 20701.001
Data do Retorno Horario Local Atividade
13/09/2024 12:26:39  Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Posterior da Coxa Direita
Descricao

0 aluno estava na aula de Ed Fisica jogando futebol e machucou a post. coxa direita.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Paulo de Educacao Fisica (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitor 05/09/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
RADICOM - Centro de AV. ERICO VERISSIMO 624 AZENHA (51) 3218-2400
Radiodiagnéstico Por Imagem Sis ‘
Motivo do Retorno
Ecografia na coxa direita
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para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
rne- feistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-malil: assistenciameaica@ clinicaadvdntista
(nao credenciados) com 0S seguintes dados: '
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
«"'.emnriamedica@dinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br



