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RAFAELA GUIMARAES

) ‘ Data Atendimento:; 30/11/2023 /15:57
Registro ID: 547141

Tipo Atendimento 2655477
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2655477
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 547141 CARLOS ARTHUR VIANA DA ROSA () Sexo: M
Data Nasc.: 05/11/2008 Idade: 15 RG: 9116171811 e CPF: 850.883.580-91 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9 145504 Validade: 30/11/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: ESC OMBRO Profissao: ..
Fone: 993318641 51993318641
Paciente Usuario:
Lo H:stona"c.j.a”d;é}'];é“é‘tnl}élll ,’Exarneﬂs[cc) ....................................................
Jqueda ao solo
dor e limitacdo ombro d
Exames Radiologico
) 074 - ARTICULACAQO Qtde: 1
STAPULOUMERAL (OMBRO)
HFuw::e Diagnostica:
ONTUSAQO OMBRO D
roretllmentos
10101039 - SULTA EM PRONTO |
~ SOCORRO SET X ETORNO
Conduta:
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'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Carlos Arthur Viana da Rosa
N2 da Carteirinha: 9.44.8564
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 05/11/2008 N2 da Guia: 14915

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

30/11/2023 10:12:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Ombro Direito

Descricao

0 aluno estava na aula de Ed fisica e jogando handball se chocou com outro aluno

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Paulo (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data
Prof. Paulo 30/11/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

P g 282 (51) 3341-1302
Traumatologico Ltda { Nao Atende AV_ASS|S BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Observacoes

0 aluno foi atendido e por sentir dores foi encaminhado para fazer raio x.

COLEGIO ADVENTISTAMARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272187 - Par. CEE 962186

ASS.:"')/(C'(L}C. CKC g( () Ao [A—  cNPJ: 87 1158381000702

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

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 link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com s seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 cu (41) 99895-0157

accictanriamedira@mrlinicaadventicta nra hr / nartnalenra rlinicaadvanticta nrn hr



