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& ‘ Data Atendimento: 21/09/2023 / 14:28
Registro ID: 566690

Tipo Atendimento 2638704
URGENCIA

URGETRAUMA ‘ 2638704

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 566690 LUIZA FARIAS DA SILVEIRA )] Sexo: F

Data Nasc.: 14/12/2011 Idade: 11 RG: 1127568002 CPF: 876.079.720-72 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: AUT Validade: 21/09/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissdao: SERGIO/PAI

Fone: 993364231 99336 4231

. Paciente: Usuario:
LUIZA FARIAS DA SILVEIRA MARIA SANTOS

. HDA - Histéria da doenga atuaUExame L S
- TRAUMA % &t Atendimento: 21/08/2423 /1, 28

Regisiro ID: H5858445

L

Exames Radiologico SO I8 NG
40802027 - COLUNA CERVICAL 5 Qtde: 1 e T
INCIDENCIAS

40801012 - RAIO X CRANIO-'Z_"INCIDENCES' Qide: 1 SCAOLF ——

Hipétese Diagnéstiéa:
Dor articular

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

Conduta:
CONSULTA

; ] - ‘
%AJ«C dfot S«d 1—? Assinatura’Medico
Assinatura Paciente . gggggm MEDICO DEFINIDO
m:

Horério do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiza Farias da Silveira
N2 da Carteirinha: 9.44,9031
Instituigdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 14/01/2011 N2 da Guia: 15125

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

15/01/2024 13:48:00  Gindsio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Cabeca, Costas

Descricao

Aluna fazendo atividade e caiu

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco ' N2 Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatolégico Ltda ( Nio Atende  AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

282
7

(51) 3341-1302

CHSTOREDENTOR | 21} 33655000

Observacoes

Atendida e encaminhada para atendimento médico

Ass.:

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:ﬁsistemas.usb.org.br}ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.hr
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinfcaadventista.org.br / purtoalegre.clinicaadventista.urg.br

Impresso por: Luiz Felipe Rodrigues Arantes _ ldel L 15/01/2024 15:12



