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@‘ Data Atendimento: 20/04/2023 / 14:59
‘ Registro ID: 591013

[

Tipo Atendimento 2604403
AGENDA

9
URGETRAUMA 2604403

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 591013 JOAO VITOR SERAFIM CARNEIRO () Sexo: M
Data Nasc.: 01/07/2009 Idade: 13 RG: CPF: 601.082.350-17 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 10806 Validade: 14/04/2023
Medico: THIAGO FARIAS BUJES Local: Profissdo: /
Fone: 98216 2599 98216 2599

Paciente: Usuario:

JOAD VITOR SERAFIM CARNEIRD MARIA SANTOS
HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
DCR

Exames Radiologico

Hipotese Diagndstica:
Cor articular

Procedimentos

11 - PART- CONSULTA PARTICULAR 1
222 . IMOB. PROV. MAD/PUNHO ADULTO 1
Conduta:
CONSULTA
, \\ EF SBE Assinatura Medico
“Assinatura Paciente THIAGO FARIAS BUJES
. ; Crm: 31309
Haorario do retorno Retomo Dia

URGETRALUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FOME :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




~AUTORIZACAO DE RETORNO

B=Y s n B=

Aluno: |oao Vitor Serafim Carneiro W ﬁ § (§ (=
N2 da Carteirinha: 9 44 8814
Instituicao: Colégic Adventista Marechal Rondon
Data de Nascimento: 01/07,/2009 N2 da Guia: 10806.001
Data do Retorno Horario Local Atividade
20/04/2023 09:53:49  Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 gue aconteceu Partes do corpo

na (Ex.: 3 bjat i 5
Trauma (Ex.: bala bateu no rasto, aluno jogou objeto M3o Esquerda, 4° Dedo Mao Esquerda
no outro)
Descricao
0 aluno estava no recreio jogando vélel, guando um colega bateu o pe na sua mao, machucando ¢ o dedo da mao
esquerda
Testemunha da ocorrencia Telefone
Christopher 151) 3349-6R00
Christopher [531) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socormo 282 (51) 3341-1302
traumatoldgico LTDA AV, A55|S BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Motivo do Retorno

Retorno a pedido do Médico

JLEGIQ ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
s “onelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
A s = — /" Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
B } FNP.J: B7 115 838/0007-02

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
cam cor.llgos e valures dlscnmmadns. relatorio detalhado do atendimento e Nota Fl::al para o link:
% j-briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista
_ [nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPj: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br



