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r| & ‘ Data Atendimento: 26/05/2023 /16:10

Registro ID: 701700

| Tipo Atendimento
A‘ URGENCIA

\unc. ETRAUM

MOVIMMERNTO

2612434

2612434

Paciente: 701700 LUIZA SEVERO FREITAS RODRIGUES ()
Data Nasc.: 18/03/2010 Idade: 13 RG:

Convenic: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94411167
Medico: JOEL ABRAMCZUK Local:
Fopfione 51984494355

Usyann

Sexo: M

CPF: 033.461.710-35 Local:

Profissao:

Validade: 19/05/2023

LUZA SEVERG FREITAS RODRIGLUES GELIC BITTENCOURT

HDA - Historia da doenca atual  Exame fisico:
SEGUIMENTO

Exames Radiologico

40803120 - RAID X MaAD CU Qtde: 1
HHESDACTILOS

Hipotese Diagnostica:
Traumatismo superficial do punho & da mao

Procedimentos
11 - PART- CONSULTA PARTICULAR
216 - TALA ZIMMER ADULTO 1

Conduta:
CONSULTA,

¢ Assinatura Paciente

Heorario doretorne.__ Retorno Dia

Asé.mqtura Medico
JOEL ABRAMCZUK

Crm: 26984

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AY AS5| BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO HEI:IEH:]T.IH - PORTO ALEGRE - RS




UTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Luiza Severo Freitas Rodrigues w “_‘_ r '
Ne da Carteirinha: 3.44.11167

Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Bondon

Data de Nascimento: 18/03/2010 N¢ da Guia: 11412.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

26/05/2023 15:37:35  Patio Intervalo (Ex.: racreia)

0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alune jogou objeta

no outro} Mao Esquerda, 32 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Estava |ogando vilei gquando a bola bateu no dedo & 0 mesmo torceu para trés,

Testemunha da ccorréncia Telefone

Jow (monitar) (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Joe (meanitor) 19/05/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorrg 28z {31) 3341-1302
traumatolégica LTDA AV, ASSI5 BRASIL 7 CRBTOREDENTOR: 2oy saeacin

Motivo do Retorno

Retorno a pedido do médico

SOLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON

= S Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
e 7 =onelFax.: (51) 3349.6600 - Poro Alegre - RS
As =S ~Pont. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86

- NP - 87 115 83810007-02
Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentas
com cu-l:l:gns e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fisul para o link:
(para prestadores) ou E-mail: iste
(ndo credenciados) com os seguintes dados.
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. clinicaadve ntists.org.br

Impresso por: Luiz Felipe Rodrigues Arantes ldel 26/05/2023



