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Registro ID: 510790

" Tipo Atendimento 2641269

' A Data Atendimento: 03/10/2023 /12:03

: URGENCIA

URGETRAUMA 2641269
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 510790 LETICIA EVALDT ARRIETA () Sexo: F

Data Nasc.: 21/06/2006 Idade: 17 RG: 1118515384 CPF: 855.681.630-49 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 13289.002

Validade: 25/09/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local:

Profissao: /
Fone: 51981777321 51981777337

Usuario:
Paciente: R

REV COM RNM.

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1

SOCORRO SEMR ETORNO 8
Conduta:

CONSULTA

AO SEU MEDICO PE/ TORN.

Assinatura Medico
3 inatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
: Crm:/99999
Horério do retorno Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS| BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Leticia Evaldt Arrieta w 1
N2 da Carteirinha: 9.44.10985 :

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 26/06/2006 N2 da Guia: 13289.004

Data do Retorno Horario Local Atividade
27/09/2023 14:08:26  Quadra Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Direito, Tornozelo Direito

Descricao

A aluna estava descendo as escadas quando caiu torcendo o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Eduardo Coordenador (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

RADICOM - Centro de

Radiodiagnéstico Por Imagem S/s AV. ERICO VERISSIMO 624 AZENHA (51) 3218-2400

Motivo do Retorno

Solicitacdo médica de uma RNM do tornozelo direto

Ass.: G@% @Q %@Q

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

_OLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON

Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370230  ADVEN...~» VvARECHAL RONDON
FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS <K, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86 .., 3349.6600 - Porto Alegre - RS
CNPJ: 87 115 838/0007-02 ot SEC 2272/87 - Par, CEE 962/86

“ney: 87 115 8381000702

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps:/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadvent

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
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