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Data Atendimento: 13/03/2024 /15:23

tﬂi‘v Registro ID: 707946
} Tipo Atendimento 2678072
" : ‘ URGENCIA 2
URGETRAUMA 2678072
SALDE E MOVIMENTC [ )_‘)_f -_' J A5
Paciente: 707946 MATEUS FECK HALLAM () Sexo: M
Data Nasc.: 12/02/2010 Idade: 14 RG: 1133636298 CPF: 6801.071.770-13 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9448678 Validade: 22/02/2024
Medico: ANTONIO CARLOS Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51980309630 51980309630
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Horario do retorno Retorno Dia

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

Aluno: Mateus Feck Halam
N¢ da Carteirinha: 9.44.8678

instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 12/02/2010

Data do Retorno Horario

13/03/2024 09:57:29

O que aconteceu

Torcao

Descricao

N¢ da Guia: 15403.002

Local Atividade

Quadra Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Mao Esquerda

0 aluno estava participando da aula de Ed.Fisica quando bateu a mao na parede e a torceu.

Testemunha da ocorréncia

Prof. Paulo de Educacao Fisica

Local de atendimento

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende
Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

Retorno

Ass.:

Telefone

(51) 3349-6600

Endereco N2  Bairro Telefone
282 (51) 3341-1302
AV. ASSIS BRASIL B CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000
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COLEGIO ADVENT'.S)AMARE o
Rua Mali, 255 - v/, lpiranga - CE N{;( e
FonelFax.: (51) 3349.6600 - PO ég,%

Port. SEC 2272187 - Par. CEE?9
CNPJ: 87 115 §38/0007-02

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

co

m cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
isistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: i
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituico Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99835-0157

accictanriamedica@elinicaaduentista ara hr / nnrtnalenre rlinicaadventista arn hr






