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ﬁr‘ Data Atendimento: 11/09/2023 / 14:51 I |
‘ Registro ID: 510780 I

' Tipo Atendimento 2536244
URGENCIA

URGETRAU MA‘ 2636244

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 510790 ETICIA EVALDT ARRIETA Sexo: F

Data Nasc.: 21/06/2006 Idade: 17 RG: 1118515384 CPF: 85568163049 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: < M4 | (445, Validade: 11/09/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: TORNOZELO Profissdo: /

Fone: 98177 7337 9 B177 7337
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Horana do retomo Retormno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS| BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTC REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leticia Evaldt Arrieta w ama

N2 da Carteirinha: 9 44 10985
Instituicao: Colegio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 26/06/2006 N2 da Guia: 13289

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
11/09/2023 13:54:00 Quadra Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgac Pé Direito, Tornozelo Direito

Descricao

& aluna estava descendo as escadas quando caiu torcendo o pe.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Eduardo Coordenadar 151) 3349-6600

Locai de 2i=ndimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Prontge Socormo 287 (51} 3

ki y ot (51) 3341-1302
raumatolegico Ltda ( N3o Atende AV, AS5I5 BRASIL - CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Observacoes

A aluna foi encaminha para fazer exames.

MAREEHAL RONDON
. CEP 91370-230

Ass, _,{r;;_k —: " ;_._JJ ﬁ. ﬂ‘_ P CNPJ: 87 115 mem'ﬂz

g

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valares discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tps:/feistemas ush.org br/ama [para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.bi
{nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116,.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamediramrlinicaadvaenticta arn hre | nartaalaare clinicaadvantizta nrn he
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