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ANA LIFEK |

& ‘ Data Atendimento: 29/10/2024 / 12:57
Registro ID: 566690

Tipo Atendimento 2732754
URGENCIA (1 AT)

URGETRAU MA‘ 2732754

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 566690 LUIZA FARIAS DA SILVEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 14/12/2011 Idade: 12 RG: 1127568002 CPF: 876.079.720-72 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9449031 Validade: 21/@9/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: BRACO Profissao: ESTUDANTE ‘
’ Fone: 51 993364231 51 993364231 ;
Paciente: Usuario: ‘ M
LUIZA FARIAS DA SILVEIRA LAUREN ¥

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
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Procedimentos
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiza Farias da Silveira v a m a
N® da Carteirinha: 9.44.9031 | :

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 14/01/2011 N¢ da Guia: 22598
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
29/10/2024 11:55:00  Quadra Aula de educacio fisica

O que aconteceu

Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebrago Esquerdo, Coxa Esquerda

Descricao

A aluna estava jogando handball e pulou para pegar a bola e quando estava retornando ao chio se desequilib;rou e
acabou perdendo o equilibrio e caiu no chao bateu a coxa esquerda no chao e o antebraco esquerdo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor

(51) 3349-6600

Quem prestou primeiros socorros Data
Monitor 29/10/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
|
Urgetrauma - Pronto Socorro 3
Traumatoldgico Ltda ( No Atende  AV. ASSIS BRASIL 282 CRISTO REDENTOR i g
Trauma de Cabeca)
Observacoes
encaminhamos a aluna para o urgetrauma
COLEGIO ADVENTISTAMARECHAL RONDOA
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
/]' | VA / Port. SEC 2272187 - Par. CEE 962/8¢
4/ U1 1A e CNP.J: 87 115 838/00n7.1
Ass.: f Y O TH QB / |

Eduardo Marin de Mattos

1

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventis

.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados: !
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31 |
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedlca@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.ora.br



