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SUELEN LARA

Registro ID: 546153

) Tipo Atendimento 2671269
URGENCIA

URGETRAUMA‘ 2671269 -

SAUDE E MOVIMENTO

——

& ‘ Data Atendimento: 16/02/2024 / 12:57

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: Validade: 16/02/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 51 994580918 51 994580918

Paciente: Usuario;

TIAGO SERAFIM CARNEIRO EDUARDO SILVA

HDA —'”Histéria da doenga atual / Exame fisico:
ENTORSE TNZ DIR
AVULSAO SUPERFICIAL ANT-LAT TALUS

Exames Radiologico

40804089 - ARTICULACAOQ TIBIOTARSICA Qtde: 1
PFORNOZELO)

40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
50000560 - CONSULTA AMBULATORIAL POR 1
NUTRICIONISTA

Conduta:

CONSULTA

IMOB PROVIS

17 <. )
X |/l ey ( S n/ — (dpensepri~ Assinatura Medico
Assinatura Pacierlte SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Tiago Serafim Carneiro v a ,

N2 da Carteirinha: 9.44,8815
Instituicio: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 01/07/2009 N2 da Guia: 15269

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

16/02/2024 09:49:00  Ginasio Aula de educaco fisica
O que aconteceuy Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descricao

Aluno torceu pé direito

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof, Paulo de Educagao Fisica (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatolégico Ltda (N&o Atende  AV. ASSIS BRAS|L 282 CRISTO REDENTOR {{g%]’ g;g;;ggg

Trauma de Cabeca)

Observacbes

Atendido pelo monitor, feito compressa de gelo e encaminhado para atendimento

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON

———RuaMali, 255 - v, Ipiranga - CEP 91370.230

/:ne!Fax,: (51) 3349.6600 - Parto Alegre - R€

—2art-SEC 2272187 -« Par. OEE 9B2/R¢
CNPJ: 87 115 8381000 .0

Ass.:

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
http5:.-‘fsistemas.usb.org.brfama (para prestadores) ou E-maii: assistenciamedica-gsciinicaadventista.org,br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157

acci:tnnri:\mndiraﬂrlinir‘nadunnficl’a arn hr / nartnaleara cliniraadvanticta nrn hr




