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JULIA GONGALVES

Registro ID: 537435

' Tipo Atendimento 2658231
URGENCIA

URGETRAU MA‘ 2658231

SAUDE E MOVIMENTO

& ‘ Data Atendimento: 13/12/2023 /08:53

Paciente: 537435 EMMANUEL BACH DE ALMEIDA () Sexo: M
Data Nasc.: 21/10/2012 Idade: 11 RG: 9129383395 CPF: 880.307.840-15 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94410876 Validade: 05/12/2023
Medico: THIAGO FARIAS BUJES Local: Profissido: /
Fone: 99264 2772 99264 2772
Paciente: Usuario: NCAUNY L
EMMANUEL BACH DE ALMEIDA ANELISE SILVA
l-ID'A - Historia da doenca atual / Exame fisico:
RETORNO
Exames Radiologico
Hipétese Diagnéstica:
Dor articular
Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO
Conduta:
CONSULTA
‘I
L/ ,
4 £ ] Assinatura Medico
! Assinatiita Paciente THIAGO FARIAS BUJES
! Crm: 31309
Horéario do retorno Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS| BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO Al EGRE . Ro




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Emmanuel Bach de Almeida
N¢ da Carteirinha: 9.44.108 16
Instituicdo: Colégin Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 211102012
Data do Retorno Horarie  Local
131212023 09:11:18  Gindsio

O que aconteceu

Choque com tercelros (Ex.: entre dals alunos)

Descricio
Levou um chute na aula de educacan

Testemunha da ocorréncia

Alex

Local de atendimento Endereco
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatoldgico Lida ( Nao Atende AV, ASSIS BRASIL

Trauma de Cabeca)

Motivo de Retorno
Retomo por solicitacso médica

N? da Guia: 14977.001

Atividade

Aula de educacaa fisica

Partes do corpo
49 Dedo Mao Direita

Telefona

(51) 3349.6600
N®  Bairro Telefone
- (51) 3341-1302
7 CRISTOREDENTOR 2 3363-5000

COLEGIO ADVENTIS TA MARE CmAL ROMDON
N, 255 - V. ipiranga - CEP 91370-230
.+ (51) 3348,6600 - Pongo Alegre - RS
C22T2BT - Par, CEE 0a2/88
TNP BT 115 B3BI00ET-02

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaclo, juntaments com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatsrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https:;;‘sistemas.usb.org-hr.’nma (para prestadores

) ou E-mail; &iilsl!lntiﬂmedlt-ﬂﬂ{:ﬁm’taa{iuéntiu?:s,r:,'-'-'g



