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11/08/2023 14:48 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
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& A Data Atendimento: 11/08/2023 /14:47
] Registro ID: 546153

' Tipo Atendimento 2629732
‘ AGENDA
URGETRAUMA 2629732
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 546153 TIAGO SERAFIM CARNEIRO () Sexo: M
Data Nasc.: 01/07/2009 Idade:14 RG: 2133678058 CPF: 601.082.340-45 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Vvalidade: 11/08/2023
Medico: RICARDO DA ROCHA Local: JOELHO Profissao: ..
Fone: 51 994580918
Paciente. usuario:
TIAGO SERAFIM CARNEIRO CELIO BITTENCOURT
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
fez 20 fst com melhora do quadro
o: testes ok
Exames Radiologico
Hipétese Diagnéstica:
Luxacao entorse e distensao das articulacees e dos ligamentos do
joelho
Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO
Conduta:
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. Crm: 29706
Horario do retorno Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS| BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE -
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Tiago Serafim Carneiro w

N da Carteirinha: 9.44.8815
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 01/07/2009 N da Guia: 11752.005

Data do Retorno Horario Local Atividade

11/08/2023 12:57:53  Ginasio Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo

Descricao

0 aluno estava jogando futebol, quando caiu e bateu o joelho esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Marcio (51) 3349-6600
Prof. Marcio (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data
Marcio 06/06/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 282 (51) 3341-1302
traumatolégico LTDA R BSSIE Rl 7 CRISTOREDENTOR (57 3363.5000
Motivo do Retorno x 0 ISTAM ARECHAL RONDON
Retorno Rua Maii, 255 - V. Ipiranga - CEP 9‘\3"4'0-?.30s
FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre = R
Port, SEC 2272187 - Par. CEE 962186
CNPJ: 87 115 8381000702

ass: coa fa. Koo,  Scamod\

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

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:
'ns://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciam 2dica@cl 2Nt
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictenriamedira@eclinicaadventista arn hr / nartnaleare rlinicaadventista nra hr



