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Data Atendimento: 07/06/2023 /15:32
Registro ID: 310768

|

L.

Tipo Atendimento 2615197
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2615197
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 310769 CAUA TAVARES AGLIARDI () Sexo: M
Data Nasc.: 15/06/2003 Idade:19 RG: 1057129247 CPF: 053.652.000-39 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Matricula: 94410664

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local:
Fone: 34837859 51991916502
Pacienie:

Validade: 23/05/2023

Profissao: BEBE

CALUA IA'\-'AREH 'rl.f_JLI.I':‘\-I"'DI

““HDA Hiﬁtﬂl‘la da daenqa atua!. J Exame ﬁsicc:-
fissura mal lateral dir em consolidagao

Jsyuarno:
L::l Ghl_r.—NI:I:JUF'T

Exames Radiologico

40A0408E - ARTICULACAC TIBIOTARSICA
FFaRNOZELD)

Qutde: 1

Hipotese Diagnostica:

Eratura da pemna parle nao especificada

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO
sOCORRO SEMR ETORND

30711010 - IMOBILIZACAD NAC GESSADA 1

QUALQUER SEGMENTO

1

Conduta:
CONSULTA

IMOBILIZACAQO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

\

L= Nt

Harério do retorne

Assinatura Paciente

Retorno Dia

hssmatur@ﬁﬂe&!&a
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99599

‘ URGETRAUMA PRONTD SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FOME :3363-5000 - CRISTO REDE

MTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Caua Tavares Agliardi
N2 da Carteirinha: g 4410664

Instituicdo: Colégio Adventist

Data de Nascimento: 15/06/2003

Data do Retorno

07/06/2023

0 gue aconteceu

Torgao

Descricao

Horario Local

07:59:59  Gindsio

Na educacho fisica 0 aluno guebrou o pe.

Testemunha da opcorrencia

prof. Paulo de Educagdo Fisica

Frof. Paulo

Quem prestou primeiros so0corros

Fraf. Paulo

Local de atendimento

URGETRAUMA - Pronto socorra
traumatologico LTDA

Motivo do Retorno

a Marechal Rondon

M2 da Guia: 11648.001

Atividade

ama

pula de educacao fisica

Partes do corpo

P& Direito

Endereco

Retorno & pedido do médico,

Para faturamento favor encaminhar &
com codigos e valores discriminado
n'."cpﬁ-."5!atema5.usb.nrg briama (p

Ass.: L\ﬂ‘i‘ Ho R

Instituic3o Adventista 5
Contato:

Impresso por: Luiz Felipe Rodrigues Arantes

ara presta
{nao credenciados) co
ul Brasileira de

Ry, ASSIS BRASIL

fpLJcsy

N2  Bairro

282
7

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

sta guia de autorizacao, juntame

{41) 3240-2919 ou {

assistenciamedica@clinicaa dventista.org.br / po

ldel

dores) ou E-mail: =

41} 99895-0157

CRISTO REDENTOR

rtualegre.dinicaaduentista.urg.hr

Telefone
{51} 3349-6600

{51) 3349-6600

Data

01/06/2023

Telefone

(51} 3341-1302
{51) 3363-5000

nte com a fatura dos atendimentos
s, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Es'tstenc;amedica-@:clinicaad'u'entista.urg.br
m os seguintes dados:

Satde [ CNPJ: 15.116.763/0003-31

7i06/2023



