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SAUDE E MOVIMENTO

~<A

RAISSA MAIDANA

Data Atendimento: 08/04/2024 /16:23
Registro ID: 588635

Tipo Atendimento

URGETRAUMA‘

2686425

2686425

Paciente: 588635 MARIA EDUARDA HOFF MINOZZ0 ()
Data Nasc.: 14/07/2014 Idade: 9 anos, RG: 5135190097

Convenio: COLEGIO ADVE NTISTA

Matricula:

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE
Fone: 51 981843267 51 981843267

Sexo: F
CPF: 601.465.070-96 Local:

Validade: 08/04/2024
Profissao: ESTUDANTE

Paciente:
MARIA EDUARDA HOFF MINOZZO

Usuario:
EDUARDA MACHADO

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

QUEDA

Exames Radiologico
40804097 - PE OU PODODACTILO

Dirgito

Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
Dor articular

Procedimentos

10101038 - CONSULTA EM PRONTO

SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

. 0,2"” 2,
“9@4,8020’% éorpaﬁ’én

|, / i i
| / 1 =N
\/ \'\ 1 Mucd - 11V %_

7\ Assinatura Pacii_afate

Horario do retorno Retorno Dia

730 “lp, O,
RESC
SOy Sy,
”g‘gﬁ}ﬁ‘

Asslfatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

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







~. ORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Hoff Minozzo
N2 da Carteirinha: 9.44.10650
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 14/07/2014 N¢ da Guia: 16632
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
08/04/2024 15:06:00  Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Direito
Descricao

Estava no Recreio quando torceu o pe.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 08/04/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatolégico Ltda ( N3o Atende  AV. ASSIS BRASIL 282 CRisTo REDENTOR  (51) 3341-1302
7 (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Observacoes

Foi encaminhada para fazer exames. _JL_EG|O ADVENTICT” MARECHAL RONDON

Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
CNPJ: 87 115 838/0007-02

Ass.. (O D, r{g_‘.',‘3..-71| SaomaN M

Eduardo Marin de Mattos

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

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos ldel 8/04/2024 15:08






