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10/10/2024 09:05 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
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Data Atendimento: 10/10/2024 /09:05
Registro ID: 720669

’ Tipo Atendimento 2727913
‘ ‘ RETORNO URGENCIA
URGETRAUMA 2727913
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 72f669 MANUELA OLIVEIRA MATHEUS () Sexo: F
Data Nasc.: 18/07/2013 Idade: 11 RG: 8135344912 CPF: 812.131.740-15 Local:
Convenio: dOLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9532519 Validade: 03/10/2024
Medico: - ;L-!IAGO FARIAS BUJES Local: BRACO Profissao:
Fonepacient51992910361 51992910361

TANUENR OLIVEIRA MATHEUS Ry

................... 1!; ALANA KOGA
HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:

SEGUIMENTO

{

Exames Radiologico
40803090 - COTOVELO

Direito i
|

Qtde: 1

|
Hipotese Diagnéstica:
Fratqra go antebraco

Procedimentos

10101034' - CONSULTA EM PRONTO
SOCOR\

Conduia:
CONSULTA

A4

FA
/77 /A&sinatura Paciente

Horario do;retorno

Retorno Dia

Assinatura Medico

THIAGO FARIAS BUJES

Crm: 31309

e emesnesss &

frAne DO




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Manuela Oliveira Matheus w a m a

N2 da Carteirinha: 9.53.2519
Instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 18/07/2013 N2 da Guia: 21728.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

10/10/2024 07:50:59 Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

t

Queda de mesmo nivel Braco Direito, Antebraco Direito, Mao Direita, Cotovelé

Direito
Descricao
A aluna caiu na quadra, e machucou o brago e a mao
Testemunha da ocorréncia Telefone
Raquel Pinheiro Dos Santos (51) 98310-2582
1

Pedro Plada (51) 99339-6807
Quem prestou primeiros socorros Data ‘
Pedro Plada 03/10/2024 ‘
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socarro |

T = 282 (51) 3341-1302
Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5900

Trauma de Cabega)

\

Motivo do Retorno

O aluno esté retornando para avaliacao

Ass.: a l'.f ‘ Z.
Raquel Pinheiro dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendlmintos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
s://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista drg.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br



