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GABRIELA PUBLIO

& A Data Atendimento: 04/11/2024 / 18:46
‘ Registro ID: 722020

’ Tipo Atendimento 2734392

‘ URGENCIA (1 AT)

URGETRAUMA 2734392
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 722020 THEO NIETIEDT COELHO () Sexo: M

Data Nasc.: 07/07/2017 Idade:7 anos, RG: 4135419077 CPF: 054.844.160-00 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 04/11/2024

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissao:

Fone: 51 992881021

Paciente: Usuario:

THEO NIETIEDT COELHO HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
paciente com trauma no pé

rx

cond orientagées

Exames Radiologico

40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA Qtde: 1
FFORNOZELQ)

40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1
Esquerdo

Hipétese Diagnéstica:
Ruptura de ligamentos ao nivel do tornozelo e do pe

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
Conduta:
CONSULTA
i &0 . ULV e Assinatura Medico

/'Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99999

Horario do retorno Retorno Dia




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

AlUNO: TNeo Nietiedt Coelho
N¢ da Carteirinha: 10.76.4469
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 07/07/2017 N2 da Guia: 22822

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
04/11/2024 16:21:00 Playground (Ex.: parquinho) contraturno
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pé Esquerdo

Descricao

Aluno foi encaminhado para o setor de coordenacao disciplinar, pois havia pisado em falso na bola € acabou torcendp o
pé esquerdo, Recebeu gelo para colocar no local, e relatou dor na parte de cima do pé até 3 parte dos dedos.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Coordenadora Ligia Cunha (51) 3044-8350
Coordenadora Ligia Cunha (51) 3044-8350
Quem prestouy primeiros socorros Data
Professora Rejane 04/11/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda (Nao Atende  Av. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

282
7

(51) 3341-1302

CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Observacées

Entramos em contato com a Sra. Gabriela e encaminhamos para o pronto atendimento para uma melhor avaliacao,

Escoia Adveniista Ge Ensino
Fundamental de Alvorada .
{ua Veereador Ary Muller, 222 - Jdklganngé
e - 94810470 - Alvoradal
5 'é(&“'“ Mora 5. a2 umbho CFepmeIMats:(snao«-asso

Ligia Maria Santos da Cunha EM] ea.afvorada@edumd\{entlsta.org.bf
Parecer CEE 1294/92 - CEED 1592193
CNPJ: 87 115 838IM43.7

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

com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

) Stemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: - Stenciamedica@clinicaadventista

(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Sadde / 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 4/11/2024 17:28



