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SAUDE E MOVIMENTO

Paciente:
SAMUEL CUTRUNEO FARIAS

SOLICITO NOVA CONSULTA EM 30 DIAS PARA AVALIACAO
DO QUADRO.

2

ROCHA GOBBO
M:29706

RICARDO

Sexta-feira 23 Agosto 2024

MATRIZ + Av. Assis Brasil, 2827 » Sala 517 » Cristo Redentor » Porto Alegre () (51] 3343.5000
FISIOTERAPIA E ACADEMIA * Av. Assis Brasil, 2959 « Cristo Redentar » Porto Alegre (0 (51) 33673034




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ORI

N DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2725552

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 20250001

ot e 011102024 e AT: 2725552
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B - Numero da Carteira
gnuuno

9 - Validade da Carteira
23/08/2024
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___|| SAMUEL CUTRUNEO FARIAS

12 - Atendiment

Sl 14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
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06 29706
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91149294000173
15 - Nome do Profissional Solicitante
x_n>m_uo D> zonx) mommo

[20 - Assinatura do Profissional Solicitante
z_o;_uo U) zon:) momuo / ncuoa

8 UF || 19 - Cédigo CBO
anqo

21 - Cardterdo Atendimento || 22 - Gata da mo__o..uﬁo 123 - Indicagao Ciinica
2 01/10/2024 $83 - Luxacao entorse e distensao das articulacees e dos ligamentos do joelho
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01/10/2024 11:22 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
48-Seq Ref. [49-Grau Pant. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional -Cons. Prof. |63 - Numero do Conselho -UF_[55- Codigo C
82132933049 RICARDO DA ROCHA GOBBO 6 29706 43 22527
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@ A Data Atendimento: 01/10/2024
Registro ID: 719187
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SAUDE E MOVIMENTO
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2725552

Paciente: 719187 SAMUEL CUTRUNEO FARIAS ()
Data Nasc.: 16/09/2008 Idade: 16 RG: -

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Matricula: 8427380
Medico: RICARDO DA ROCHA

Local: JOELHO

CPF: 601.193.690-36

Profissao: -
Fone: 51-996472924
Usuario:
Paciente: i A,
SAMUEL CUTRUNEO FARIAS

Sexo: M
Local:

Validade: 23/08/2024

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

esta bem na fst ' ‘ "
o: adm completa sem sinais de isntabilidade.

Exames Radiologico

Hip6tese Diagnéstica: .
LUSacao entorse e distensao das articulacees e dos ligamentos do
joelho

imentos
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Retorno Dia

Horario do retorno
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Asginatura Medico

RICAR
Crm: 29706

DA ROCHA GORBO



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Samuel Cutruneo Farias
N¢ da Carteirinha: 2.42.7380
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 16/00/7008

Data do Retorno Horario Local

30/09/2024 09:04:00 Ginasio

0 gue aconteceu

Tarcao

Descricao

0 aluno estava jogando futsal, quando torceu o joelho direito, sfe relatou que o joelho saiu do lugar e voltou.

Testemunha da ocorréncia

Edimilson

N° da Guia: 70250.001

Atividade

Aula de educagao fisica

Partes do corpo

Joelho Direito

Telefone

{51) 885836961

Quem prestou primeiros socorros Data

Edimilson 23/08/2024

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefon
Urgetrauma - Pronto Socorro Y J
Traumatolégico Ltda ( No Atende AV, ASSIS BRASIL 282 CRISTO REDENTOR e i

Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

Retorno autorizado para o dia 1/10/24 Retormno solicitado pelo

Médico desta clinica.

aine F-Cael0. 187 115 838/0006. 31
G COLEGIO ADEVENTISTA PORTO ALEGR:

Aline Ferreira da Rocha Carvalho

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendi
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendim: nto e Nota Fiscal para o li
ipsi//sistemas.usb.org. br/ama (para prestadores) cu E-mail; assistenciam I

@icagcimicaadventista,prg.t

(nao credenciados) com os seguintes dadus:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: {41) 3240-2510 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.o 0.br/ portoaleqre.climcaadventista.org.br



