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Registro ID: 310769

s @‘ Data Atendimento: 01/08/2023 /1301

Tipo Atendimento 25813570

' " AGENDA
JRGETRAUMA 2613720
L EE MONWVIMENTD
Paciente: 310769 CAUA TAVARES AGLIARDI () Sexo: M
Data Nasc.: 15/06/2003 |dade: 19 RG: 1057129247 CPF: 053.652.000-39 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94410664 Validade: 23/05/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissao: BEBE

Fone: 34837859 51991916502
Pacianis:

CAUA TAVARES AGLIARD

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisicor
seguimento de tratamento de fratura do maleolo lateral do
tornozelo direito
estava tomando analgesicos
tala quebrada,

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
Fratura da pema parte nao espacifiicada

Procedimentos

10101039 - COMSULTA EM PRONTO 1
S0OCORRO SEMR ETORNG

30711029 - MEMBRO INFERIOR 1

Conduta:
CONSULTA

/

i

.'/ CA98  Shh e Lﬁﬁsjnatura Medico
}." Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
/ Crm 99993

Horario do ralomg Ratomo Dia

[ URGETRAUMA PRONTO S0CORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS| ERASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS
L




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caua Tavares Agliardi v ama

N2 da Carteirinha: 9.44.10664
Instituicao: Colegio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 15/06/2003 N®? da Guia: 11648
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
01/06/2023 11:08:00  Ginasio Aula de educacan fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pé Direito
Descricao

Ma educacao fisica o aluno quebrou o pée.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Paulo de Educagao Fisica [51) 3349-6600
Prof. Pauio (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof, Paulo 01/06/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 282 151) 3341-1302
traumatolégico LTDA i eonls RSl 3 ERBTORIDENTIR | o9y 25E3m000
Observacoes

0O aluno quebrou o pé,

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V., Ipiranga - CEP 91370-230
= =0 FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Ace - __—_,;r"—,?:',/_'— Fort. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
CNPJ: 87 115 838/0007-02
Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhade do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicasdventista.org.br
{néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br



