GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

R IO
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MARCIA VARGAS

Registro ID: 702832

& ‘ Data Atendimento: 21/11/2023 /13:10

Tipo Atendimento 2652929
URGENCIA

29
URGETRAUMA 2652929

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 702832 PEDRO DE SOUZA MARQUES () Sexo: M
Data Nasc.: 04/06/2012 Idade: 11 RG: CPF: 873.072.350-72 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9449735 Validade: 23/06/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissao:
Fone: 51981816777 51 981816777

Paciente: Usuario:

"EDRO DE SOUZA MARQUES ANELISE SILVA
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

TRAUMA CONTUSO EM AMBOS JOELHOS APOS QUEDA

DA PROPRIA ALTURA.

AO RX, SEM FRATURAS.

C: ORIENTO GELO LOCAL.
PRESCREVO NIMESULIDA.

Exames Radiologico
40804054 - JOELHO Qtde: 2

Direito|Esquerdo

LOCal:

Hipdtese Diagnéstica:
Contusao do joelho

Procedimentos
10701039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

Conduta:
CONSULTA

LA

;\L ‘/’L\f\/\&u L’\?\ AN Assinatura Medico

Agsinatura Pacient¢ SEM MEDICO DEFINIDO
g Crm: 99999
Horario doetorno! N Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro de Souza Marques
N2 da Carteirinha: 9.44,9735
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 04/06/2012 N2 da Guia: 14704

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

21/11/2023 12:38:00 Escada Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Labios

Descricao

escorregou e caiu

Testemunha da ocorréncia Telefone

Eduardo (51) 3349-6600

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatologico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

(51) 3341-1302
7" CRISTOREDENTOR  2)/33cs"ci0t

Observacodes

encaminhado para atendimento

" JLEGIO ADVENISTA MARECHAL RONDON
/ Rua\ﬁ\2§5-v Ipiranga - CEP 91370-230

A 1) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Ass.: @Z( Port. SEC 2272187 - Par. CEE 962/86
CNPJ: 87 115 838/0007-02

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsi/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(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

accictanriameadiramrlinicaadvanticta nra hr / nartnalanra rlinicaadvantieta nrn hr



