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@ A Data Atendimento: 03/12/2024 /17:01
‘ Registro ID: 722928

TR

' Tipo Atendimento 2741506

‘ RETORNO URGENCIA

URGETRAUMA 2741506
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 722928 SOFHIA NUNES LIMA FARIAS () Sexo: F

Data Nasc.: 18/05/2015 idade: 9 anos, RG: CPF: 600.444.530-43 Local:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 28/11/2024
Médico: VICTOR DE OLIVEIRA Local: PE Profissao: CRIANGA
Fone: 51993093062

Paciente: Usuario:

SOFHIA NUNES LIMA FARIAS HIAGO IARLEY

7 HDA - Historia da doenca atual /| Exame fisico:
SEGUIMENTO

Exames radiolégicos:

Hipotese diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

__Conduta:
CONSULTA

&

C. £, . figyuon

Assinatura do pacien

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatira do medico
VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL
Cm: 30720

o mm - mma 4w acelDDARH 2827 . FONE :mm'CNSTORMOR-PORTOALEGRE'RS

|



AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Sofhia Nunes Lima Faria
Ne da Carteirinha: 10.76.4516
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 18/05/2015

Data do Retorno Horario Local
02/12/2024 14:15:17 Quadra
0 que aconteceu

Torcao

Descricao

Wama

Ne¢ da Guia: 23577.001

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo
Pé Direito

Aluna foi encaminhada ao setor de coordenagao de disciplina, pois torceu o pé direito na educacao fisica, esbarrou em

uma colega. Recebeu gelo para colocar no local.

Testemunha da ocorréncia
Professora Juliana

Professora Juliana

Quem prestou primeiros socorros

Professora Juliana

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

Motivo do Retorno

Conforme solicitagao médica.

Ass.: 94%‘@ Marcg 5

Endereco

AV. ASSIS BRASIL

Telefone
{51) 3044-8350
(51) 3044-8350

Data
28/11/2024

N¢  Bairro Telefone

(51) 3341-1302

282
7 CRISTOREDENTOR  (5)) 3363.5000

Escoia Aavenista de Ensno
Fundamental de Alvorada
3ua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maringa
Cep: 94810470 - Alvorada/RS
FonefWhats: (51) 3044-8350

Coe\NZe o  CNPJ: BT 1158381004872

Ligia Maria Santos da Cunha

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sa(de / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ligia Maria Santos da Cunha

ldel 2/12/2024



