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& ‘ Data Atendimento: 01/11/2023 / 15:45
‘ Registro ID: 707542

' Tipo Atendimento 2648501
URGENCIA

URGETRAU MA‘ 2648501

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 707542 WALDEMAR LASCOSKI NETO () Sexo: M

Data Nasc.: 07/11/2006 Idade: 16 RG:/ CPF: 067.659.431-02 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 12211758 Validade: 01/11/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: BRACO Profissio:

Fone: 51983180178

Paciente: Usuario:

HDA - Histéria da doencga atual / Exameﬂsuco
fratura clavicula €sq com desvio ha 4 dias

Exames Radiologico

Hipotese Diagnoéstica:
Fratura da clavicula

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

Conduta:
CONSULTA
indico cirurgia
velpeau
analgesia
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Crm: 99999

Horério do retorno Retorno Dia
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Waldemar Lascoski Neto
N2 da Carteirinha: 12.2.11758
Instituicao: Instituto Adventista Cruzeiro do Sul

Data de Nascimento: 07/11/2006 . N2 da Guia: 14321
Data da Ocorréncia  Hordrio Local ' Atividade
29/10/2023 12:30:00 - Triilife Trilife

! 0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou ohjeto

no outro) Ombro Esquerdo

Descricao

0O aluno interno relata que estava na gincana do trilife, brincadeira com pneu. soltaram o pneu morro abaixo, bateu no
ombro dele, referiu muita dor,, leve dispneia ,edema no local. foi encaminhado ao hospital de ambulancia,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Davi Fragati ' (51) 99627-7454
Quem prestou primeiros socorros Data

CELIA TEIXEIRA DAMASCENO DA SILVA 31/10/2023

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

0 aluno foi encaminhado novamente a outro medico constatando a fratura, e uma provével cirurgia

Ass: TAd Clante Comn- oo QU@L g6 71X

Célia Teixeira Damasceno da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
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(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Célia Teixeira Damasceno da l1de1l 31/10/2023 21.22.
Silva _ ' s



