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a ® ‘ Data Atendimento: 09/05/2023 / 12:11 ;
*‘ Registro 1D: 701311

’ Tipo Atendimento 2608187
AGEMNDA

URGETRAUMA 2608187 1

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 701311 GRAZYELLE DA SILVA LEMOS () Sexo: M

Data Masc.: 06/01/2011 |dade: 12 RG: CPF: 601.611.510-00 Local: 8

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 09/05/2023

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissao:

Fone: 51 989083730 e
Pacienta: Usuario:

GRAZYELLE DA SILVA LEMOS NATALIA R

HDA - Histdria da doenca atual / Exame fisrilcu: - .
PACIENTE COM CERVICALGIA APOS TRAUMA NA

ESCOLA.

NEGA DEFICIT NEUROLOGICO.
AQO RX, NAO VISUALIZO FRATURAS.

Exames Radiologico

40802027 - COLUNA CERVICAL OBLIQUAS Otde: 1
SING

Hipotese Diagnéstica:
Cervicalgia

Procedimentos
11 - PART- CONSULTA PARTICULAR 1

Conduta:
CONSULTA,

APLICACAO DE MEDICACAO INTRA MUSCULAR
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Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 59939
Har&ria do retorno Retormo Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRC TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS] BRASIL, 2827 - FONE :3263-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS ]




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

=
Aluno: Grazyelle da Silva Lemos 110+

Nt da Carteirinha: 9.53 3506
Instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: (06/01,2011 N? da Guia: 11174

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

09/05/72023 10:21:00  Patig Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcac Pescoco

Descricao

A aluna estava n2 quadra brincando e a tolega forcou o pescogo para baixo e pro lado,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Raguel Dos Santos {51) 98310-2582
Mara Celina (51} 98111-6620
Quem prestou primeiros socorros Data

Raguel dos Santos 09/05/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorrp 282 {51) 3341-1302
traumatolégico LTDA AV, ASSIS BRASIL ;7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Observacées

Atendemos a aluna e chamamos a familia para encaminhar para Urgetrauma

Raguel Pinheiro dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tamas, (o 1.br'ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica '~.'rll|1icaadventiata.o.-q_h1
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicso Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 gy (41) 99895-0157
assistenciamedica@cl nicaadventista.erg.br / portoa legre.clinicaadven tista.org.br

Impresse por: Ragual Pinheirs dos Santos 1del 05/2023 10:27



