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& ‘ Data Atendimento: 21/06/2023 / 18:19
Registro ID; 702775

Tipo Atendimento 2618068
URGENCIA

URGETRAUMA ‘ 2618066

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 702775 ISADORA BORBA LARROZA () Sexo: M
Data Nasc.: 14/12/2012 Idade:10 RG: CPF: 041.479.900-37 Local;
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9532486 Validade: 21/06/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: CABECA Profissdo:
Fone: 51995103091

Paciente: Usuario

&
i I5# I'_r[J'?.-'- BORBA | fl(-x' ZF ._,I: I_,I Elu IENCUUR'I

HD#. Hlstorra da dc:-err-:a atuaH Exame ﬂslco
contusao fronte esg hoje

0 hematoma leve supercilio £50

.

Exames Radiologico
40801012 - RAIO X CRAMIO- 2 INCIDENCIAS Qe
40801012 - RAIC X CRANIO- 2 INCIDENCIAS Qtde:

095535 da face

Hipotese Diagndstica:
Dor articular

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTC 1
SOCORRO SEMR ETORND
Conduta:
CONSULTA
I| | g\" I"'\-\. N \l\“\_’ kx..*'\ fl__d}; 1 .fl:{\i-— = Assinatura Medico

SEM MEDICO DEFINIDOD

Assmatura Paciente
Crm: 99935

Horario do retorma Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRGC TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: |sadora Borba Larro?a “ a m a

MN? da Carteirinha: 2.53.2486
Instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 14/12/2012 N da Guia: 11963

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

21)06/2023 14.01:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Olho Esquerdo

Descricao

& zluna caiw no recreo e bateu o rosto

Testemunha da ocorréncia Telefone

Raguel Pinheiro dos Santos {51) 98310-2582
Pedro Plada (51) 99339-6807
Quem prestou primeiros socorros Data

Ragquel Pinneire dos Santas 21/06/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
URGETRALUMA - Pronto socarro 282 {51) 3341-1302
traurnatologica LTDA A AR REAGIL T CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Observacoes

A aluna Toi encaminhada para o Urgetrauma pela familia

Ass. Al
quel Finheiro dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com :udlgus e valnres discrlmlnadnl refatorio detaihado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistema org.br/ama {para prestadores) ou E-mafl: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{na@o credenciados) com os seguintes dados:

Instituigao Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ; 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoziegre.clinicaadventista.org.br



