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Registro ID: 701070

Tipo Atendimento
AGENDA

J

N
V o

URGETRAUMA

MEMTO

Data Atendimento: 02/05/2023 F17:14

2BDRTAD
2606730 |

{gae vxi/{tq

A

AT

Paciente: 701070 LUISA DA SILVA BARRETO ()

Data Nasc.: 03/05/2012 Idade: 10 RG:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 84411505
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: BRACO

Fone: 51- 984100913

CPF:

Sexo: M M -{ Iiia
- Local: Cedge \“—j
)

Validade: 02/05/2023

Profissao:

L=

Usuaria:

Exames Radiologico

40803090 - RAIO X COTOVELD
Esquardo

Qide: 1

Hipotese Diagnéstica:
FRATURA COTOVELO E

Procedimentos
11 - PART- CONSULTA FARTICULAR 1

Conduta:
CONSULTA

T 60 - » —

— =k . . ~
Assinatura Pacients

Horario do retarno Retorno Dia
=T g STt ooos

Assfnatura Madico
SEM MEDICO DERNID

Crm; 99999

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE

:3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS ‘




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luisa da Silva Barreto W CoF & 88
N2 da Carteirinha: 3.44 11505

Instituicao: Colegio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 03/05/2012 NE da Guia: 11061

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

02/05/2023 162900 Quadra Aula de educacdo fisica

0 gue aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmao nivel Antebraco Esquerdo
Descricao

Ma queda torceu o pulso.

Testemunha da ecorréncia Telefone

Prof. Paulo de Educacaao Fisica (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Cintia Pitico. 02/05/2023

Local de atendimento Enderaco N2 Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 282 {51) 3341-1302
traumatologico LTDA AN At BRaak 5 RRISIEREDENTOR: vy 335 5000

Observacoes

O aluno foi atendido pela monitara,

- Uy ENTISTAMARECHAL RONDON
= +ni, 268 - V. Ipiranga - CEP 91370-230

S -ux. (51) 3349.6600 - PortoAlegre - RS
e . 3EC 227287 - Par. CEE 962/86
Ass.: T Cam o 97 115 838000702

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com r.udigus e valures dlscnmlnadns relatorio detalhado do atandimantn e Nota Fiscal para o link:
tps:i/si 5.5k org.brfama (para prestadores) ou E-mail; assistenciamedica@clinicaad
lnao credenciados) com os seguintes :Iadus.
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br



