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RAFAEL ARAUJO

D ‘ Data Atendimento: 24/11/2023 / 15-02
‘ Registro ID: 708373
, Tipo Atendimento

2653920
URGENCIA

URGETRAU MA‘ 2653920

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 708373 MURILO COSTA CARDOSO () Sexo: M

Data Nasc.: 18/05/2018 Idade: 5 anos, RG: CPF: 058.627.260-71 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 24/11/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: COLUNA Profisséo:

Fone: 51996398337 51996398337

Paciente: Usuario:

VV‘HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
crise de cervicalgia

Exames Radiologico

40802019 - COLUNA CERVICAL - 3 Qtde: 1
INCIDENCIAS

Hipotese Diagnostica:

Cervicalgia

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:

CONSULTA

Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 9999

\ j .‘.“-;.‘ !
A ‘751 M :;/inatura Medico

Horério do retorng Retorno Dia

/

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO | TRA AV Aol mm s ;e



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Murilo Costa Cardoso
N2 da Carteirinha: 8.75.8376
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 18/05/2018 N¢ da Guia: 14792

Data da Ocorréncia Horario Local

Atividade
24/11/2023 13:30:00 Playground (Ex.: parquinho) Na hora da entrada.
O que aconteceu Partes do corpo
Torcéo Pescoco
Descricao
0 aluno estava em sala de aula. Girou o pescoco e comeco a doer,
% Testemunha da ocorréncia Telefone
Ninguém (00) 00000-0000
Quem prestou primeiros socorros Data
Jerénimo Coordenador Disciplinar., 24/11/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Sacorro 1
Traumatolgico Ltda (Nao Atende  AV. ASSIS BRAS]L 282 CRISTO REDENTOR  (51) 3341-1302
| Trauma de Cabeca)

(51) 3363-5000

| Observacides

A mae optou fazer uso do auxilio.

T T B 2 I

Ass.:

Jerénimo Ribeirg Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao,

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado d
https:!{sésmmaswugb.erggbri’a

juntamente com a fatura dos atendimentos

0 atendimento e Nota Fiscal para o link:
ma (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ci

(nao 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

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoaiegre.clinicaadventista.org.br

inizaadyentésta.arg.br
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;-gm@w



