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& ‘ Data Atendimento: 11/04/2024 /09:38
‘ Registro 1D 714253

Tipo Atendimento 2687262 |
URGENCIA

A
URGETRAUMA 2687262

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 714253 NICOLLAS QUEIROZ FERREIRA () Sexo: M

Data Nasc.: 11/10/2014 Idade: 9 anos, RG: 0701032220195 CPF: 104.202.393-08 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9533337 Vaiidade: 20/03/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissao: ESTUDANTE

Fone: 51996307675 51996307675

Paciente: l;Jsuario:
NICOLLAS QUEIROZ FERREIRA SUELEN LARA

DOR

Exames Radiologico
40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnéstica:
Dor articular

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

, (o5 BUES
or, Thi :
OnopeYS /e | TE-"

2k ssinatura Medi¢o
Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999
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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







AUTORIZACAO DE RETORNO

ol ;. 3
Aluno: Nicollas Queiroz Ferreira W a mﬁ

N2 da Carteirinha: 9.53.3337
Instituicao: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 11/10/2014 N¢ da Guia: 16295.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

10/04/2024 14:04:09 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Direito

Descricao

Aluno fraturou dois dedos

Testemunha da ocorréncia Telefone

Raguel Santos (51) 98310-2582
Ismael Siveira (51) 99809-9099
Quem prestou primeiros socorros Data

Raguel Santo5 27/03/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302

Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende AV, ASSIS BRASIL - CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)
A 5{ 14 f)f

RAquel Pinheiro dos Santos

Motivo do Retorno

Revisao pelo médico

Ass.:

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:
(para prestadores) ou E-mail:
{nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao 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

Impresso por: Raquel Pinheiro dos Santos ldel 10/04/2024






