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24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 40804011 BACIA 1 1 KARINY
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2264064
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30/04/2025 15:04 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
30/04/2025 15:09 22 40804011 BACIA 1 R$ 43,69 R$ 43,69 L KARINY
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95462864000 ANTONIO CARLOS ZUCCo 6 31827 43 225270
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URG ETRAUMA

SAUDE E MOVIMENTO

Data Atendimento: 30/04/
Registro ID: 723387

Tipo Atendimento
URGENCIA (1 AT)

MAURICIO MORELES NUNES ()

RG:

Matricula:10763104
COXO-FEMURAL

Paciente: 723387
Data Nasc.: 09/01/2014 Idade: 11

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
SEM MEDICO DEFINIDO Local:

S|
2775915
2775915 _J
Sexo: M
CPF: 022.233.030-99 Local:

Validade: 12/1 2/2024
Profissao: ESTUDANTE

Médico:
Fone: 51985786966
MAURICiO MORELES NUNES KZTS?F;ERT

E:Cl-:\ - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
IETNE REFERE DOR EM BAIXO V
NEGA TRAUMA S
QEFIEX;\EME, PARENTE DOR EM ABDOMEM
ER FICADO BRANCO E APA
bt iy RENTE DESMAIO
RX BACIA NORMAL
“ ORIENTO CONSLTA PEDIATRICA A
PRA AVALIAR
ABDOMINAL, APENDICITE, SANGRAMENTO ALEO

Exames radioldgicos:

40804011 - BACIA Qtde: 1

Hipotese diagnoéstica:
Dor em membro

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO 1

Conduta:
CONSULTA
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Assinatura do paciente

Retorno Dia

Horario do retorno

e Y

2 s

T TR
Assinatura do MBdcBte,
SEM MEDICO DEFINIDO 2
Crm: 99999

0 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE -RS

\ URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA -

AV ASS| BRASIL, 2827 - FONE :3363-500!




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mauricio Moreles Nunes
Ne da Carteirinha: 9.53.3735
Instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 09/01/2014

Data da Ocorréncia Horario Local

14:19:00 Quadra

30/04/2025

0 que aconteceu

Dor repentina sem batida aparente.

Descricao

N da Guia: 27913

Atividade

Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

Abdomen, Genital

Aluno estava participando da atividade escolar quando sentiu dor repentina sem batida aparente.

Testemunha da ocorréncia

Leticia Moreles

Quem prestou primeiros socorros

Leticia Moreles

Local de atendimento
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende
Trauma de Cabega)

Observagées

Endereco

AV. ASSIS BRASIL

Telefone

(51) 98578-6966

Data

30/04/2025

N2 Bairro Telefone

(51) 3341-1302

282
7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Aluno estava participando da atividade escolar quando sentiu dor repentina sem batida aparente. Monitores acolheram e

separaram para descanso. Dor permanece.

AsS.:

| 87.115.838/0018-57 |

ESCOLAADVENTISTA DE ENSINO
FUNDAMENTAL DE SARANDI

. 1

RUA PASSOS FIGUEROA. 841
SARANDI - CEP 91110-500

PORTO ALEGRE- RS

Yl

William Leite Aguilar

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.brjama (para prestadores) ou E-mail: assistenﬂiamedica@ciin%caadventista,ssrg,br
(néo credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: William Leite Aguilar
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