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g £ Data Atendimentg: 14/08/2023 /171
Registro ID: 585088
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URGETRAUMA )

SAUDE E MOVIMENTO

2516585
Paciente: 5969838

2616595
ENZO HELLER TEIXEIRA {} Sexo: M
Data Nasc.: 06/06/2011 Idade: 12 RG: CPF: 879.669.480-72 Local:
Convenig: COLEGIO ADVENTISTA Malricula:ﬂﬁ.‘]zﬁ‘!? Validade: 14/06/2023
Medico: sgm MEDICO DEFINIDO Local: mao Profissdo:
Fone: 98494 2140 51984942140
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Enzo Heller Teixeira v ama

N2 da Carteirinha: 3.53.2617
Instituicdo: Ezcola Adventista de Sarand

Data de Nascimento: 06/06/20L1 N2 da Guia: 11853

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

14/06/2023 16:19:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
0 gue aconteceu Partes do corpo

0 aluno torceu o dedo no |ogo de vole Mao Direita, 1% Dedo Mag Direita
Descricao

0 alung estavia |ogando & a bola bateu no dedo tarcendo o dade.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Raguel Pinhero Des Santos (51) 9B310-2582
Pedro Plada {51) 99339-6807
Quem prestou primeiros socarros Data

Raquel Pinheira Dos Santos 14/06/2023

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
URGETRAUMA, - Pronto socorro 282 {51) 3341-1302
traumatoldgico LTDA AV, ASSIS BRASIL 7 CRITO REDENTOR {51) 3363-5000
Observacoes

O alung foi atendido pelo monitor e encaminhado ao Urgetrauma pela familia

Ha%el Pinheiro dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura des atendimentos
com curdlgns a valures discrlmmados relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httg b.org.brrama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{nan credenciades) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saldde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: {41) 3240-2919 ou (41} 59895-0157

assstenciamedica®@chinicaadventista.org.br | portoalegra.clinicaadventista.org.br



