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EMANUELLY PEREIRA

Data Atendimento: 15/03/2024 /14:38
Registro ID: 546153

" Tipo Atendimento 2677642

URGENCIA
URGETRAUMA 2617642
SAUDE E MOVIMENTO 8 P ; T J./; 5‘_

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: 9448815 Validade: 16/02/2024
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA  Local: Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51994580918 51994580918
Paciente: Usuario:
TIAGO SERAFIM CARNEIRQ JONATHAN SALAZAR
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ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Tiago Serafim Carneiro
N2 da Carteirinha: 9.44.8815
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Randon

Data de Nascimento: 01/07/2009 Ne da Guia: 15269.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

15/03/2024 13:05:47  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descricao

Aluno torceu pé direito

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Paulo de Educacao Fisica (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro :

e : 282 (51) 3341-1302
Traumatologico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRASIL E CRISTO REDENTOR  51) 3363.5000

Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

Retorno

QOLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
R Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370230/
BonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC2272/87=Pde. BEES62/86
CNPJ: 87 115 838/0007-02

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o fink:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventist
' (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
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