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Data Atendimento: 23/05/2023 /1458

J
‘ Registro ID: 701070
' Tipo Atendimento 2611578
‘ URGENCIA

URGETRAUMA 2611578
! SAUDE E MOVIMENTD

Paciente: 701070 LUISA DA SILVA BARRETO {) Sexo: M

Data Masc.: 03/05/2012 Idade: 11 RG: CPF: 000.286.090-26 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 23/05/2023

Medico: MARIA CLARA
Fariete  51-984100913

Local: COTOVELO Profissao:

LS A Frast TEEARRETS Os0ano;
A MARIA SANTOS

HDA Hlﬂtﬂﬂid
irdion i a doenca atual / Exame fisico:

Exames Radiologico

40803090 - RAID X
S COTOVELD Qtde: 1

-

Hipétese Diagnéstica:

FRATURA COTOVELD £

Procedimenteos =~~~ ————

;;3— FART- CONSULTA PARTICULAR 1
_ £33~ IMOB. PROV. OMBRO E COTOVELD 4
Conduta:

CONSULTA
IP

}C-' - -
/ L -t o i e

Assinatura Paciente

Retorma Dia

Harario do retoma o

/ Assinatura Medico
MARIA CLARA PALERMO

/Crm: 13928

URGETRALUMA PRONTO S0CORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Luisa da Silva Barreto
N2 da Carteirinha: 5.44.11505
Instituicao: Colégic Adventista Marechal Randaon

Data de Nascimento: 03/05/2012

Data do Retorno Horaric  Local

23/05/2023 14:37:24  Quadra

0 gque aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

Na queda torcew o pulso.

Testemunha da ocorréncia

Prof, Paulo de Educacao Fisica

Quem prestou primeiros socorros

Cintia Piuco.

Local de atendimento Endereco

LRGETRAUMA - Pronto socorro

traumatalégico LTDA AV. AS5I5 BRASIL

Motive do Retorno

Aluna retornando conforme pedido medico,

N? da Guia: 11061.002

Atividade

Aula de educagao fisica

Partes do corpo

Antebraco Esquerdn

Telefone

{51) 3349-6600

Data

02/05/2023
N2  Bairro Telefone
282 {51) 3341-1302
B CRISTO REDENTOR {51) 3363-5000

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com coédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contate; (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br [ portoalegre. clinicaadventista.org.br



