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RAISSA MAIDANA

0‘ Data Atendimento: 02/09/2024 /19:10 ,
g Registro ID: 599185 l
Tipo Atendimento 2718474
URGENCIA

9
URGETRAUMA 2718474

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 599185 ARTHUR OLIVEIRA SCHUASTER DIMER () Sexo: M ‘
Data Nasc.: 18/03/2017 Idade: 7 anos, RG: 3141930127 CPF: 053.787.780-00 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 27/b8/2024
Medico: SEMmM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissao: CRIANCA |
Fone: 993409395 514993409395

Patiente- Usuario:

ARTHUR OLIVEIRA SCHUASTER DIMER CELIO BITTENCOURT

v Histaria doanta an EXame figfag. e

paciente com trauma no joelho em acompanhamento
rx

cond imobilizagao e orientagées

Exames Radiologico
40804054 - JOELHO

, Qtde: 1
Direito

40804062 - PATELA Qtde: 1
Direito ‘

Hipétese Diagnéstica:

— e —
Procedlmentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1

SOCORRO
30712084 - INGUINO-MALEOLAR 1

Conduta:

CONSULTA

/ ’ - ) - -
\‘,’ 5= NAY Q)"J'Q Assinatura Medico
! i i SEM MEDICO DEFINIDO
Assinatura Paciente Bioganss
orario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Arthyr Oliveira Schuaste Dimer am
N2 da Carteirinha: 10.76.3972 AcvENTIS

Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada e

Data de Nascimento: 18/03/2017 N2 da Guia: 20369.002
- Data do Retorno Horér}o Local 7 7 “ Atividéd; T
03/09/2024 o 11:7207:>16 Bia.nheiro 7 Aula‘de¥oAL‘1;'as m_atenas |
0 que éconteceu . 7 ] Partes do corpo 7 |
| E::_)tqel:(:a(;omdispositivo fixo (Ex.: bafeu na ﬁarede,i | :Joelho Direiéo o o 7 7 1
Descricao ‘ I

Aluno saiu da sala e foi ao banheirg correndo e €scorregou e batey o joelho direito na parede. Recebey gelo para colocar
no local e relatou sentir dor ao apoiar o Pé no chao.

Testemunha da ocorréncia

' Telefone
Professora Marcia “ (51) 3044-8350
Professora Marcia | (51) 3044-8350
Quem prestouy Primeiros socorros ' Data
Professora Marcia | 27/08/2024
Local de atendimento ' Endereco N2 | Bairro | Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro |
Jraumatolégico Ltda ( Nao Atende | Av. Assis BRASIL 282 | CRISTO REDENTOR | (51) 334141302
Trauma de Cabeca) ‘

(51) 33635000

Motivo do Retorno

Conforme solicitagdo médica,

Ass,:

Ligia Maria Santos da Cunha

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores dlscrlmlnados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o lin
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@cllnlcaadventlsta.o

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

lmpl;esso por: Su;o;te Clinica BB 7 ldel 27/0?/2024



