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£ Tipo Atendimento
URGENCIA
2634600 |

paciente: 705304 WENNER BRUNO DUTRA ANDRADE () Sexo: M

Data Nasc.: 16/06/2010 Idade: 13 RG: . CPF: 500.106.41{]—50 Local: X
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9533146 Validade: 01/09/2023
Medico: JOEL ABRAMCZUK Local: PE Profissao:

F 51085977416
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Exames Radiologico
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Hipdtese Diagnastica:
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Procedimentos

101 0103G - CONSLULTA Er PROMTO 1

SOCORRO SEMR ETORND

30711045 - IMOBILIZACAL MNAD GESSADA
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Conduta:

COMSULTA

pssinatura Medico
Accinatura Pacients JOEL ABRAMCEZLUIK
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\ LRGETRAUMA PRON ra sOCoRRO TRALUMATOLOGICO LTOA - A A5S) BRASIL, 2827 - FOME 1363-5000 - CRISTO REDEMTOR - PORTO ALEGRE - B3
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Wenner Bruno Dutra Andrade “ ama

N2 da Carteirinha: 9.53.3146
instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 16/06/2010 NE¢ da Guia: 13168

Data da Ocorréncia Hordrlo  Local Atividade

01/09/2023 13:01:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Diraitg

Descricao

Aluno caiu na quadra joganda basquete e torceu o pé

Testemunha da ocorréncia Telefone

Myria Lane 151) 98122-0255
Raguel Santos (51) 98310-2582
Quem prestou primeiros socorros Data

Ranuel Santas 01/09/2023
Local de atendimento Enderaco N2  Bairro Telefone

URGETRAUMA - Pronto socorro
traumatolégico LTDA

(51) 3341-1302

AV, ASSIS BRASIL {51) 3363-3000

CRISTO REDENTOR

282
7

Observacoes

Aluno foi atendide peio monitor e encaminhado para o Urgetrauma

Az

o B.ULM

J Ragquel Pinheiro dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatdrio detalhade do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.briama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamadica@clinicaadventista.org.or
(ndo credenciades) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde [ CNPJ; 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-291% ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista_org.br { portoalegre.clinicaadventista.org.br

Imprasss por: Raguel Pinheiro dos Santos ldel 1/09/2023 13:07



