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Data Atendimento: 15/05/2023 [ 14:47
Registro ID: 701261
Tipo Atendimento

2608568

‘ URGENCIA

URGETRAUMA 2609566
SAUDE E MOVIMENTD

Paciente: 701261 MIKA AMORIM FLORENCO () Sexo: F

Data Nasc.: 30/08/2016 Idade: 6 anos, RE ™ mmmmmm CPF: 051.990.590-33 Local:

Convenio: COLEGID ADVENTISTA
Medico: THIAGO FARIAS BUJES Local
Fone: 1 51981997377

Matricula: 87580001

Validade: 08/05/2023
Profissdo:
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Facienie

LY DE AMTIRIN FLORENCO ALLA

 HDA - Histéria da doenga atual | Exame fisico.

SEGUIMENTO

4R

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
11 - PART- CONSULTA PARTICULAR

Conduta:
CONSULTA

" o '__.I :,-'(—.!I_ £ 2y + b Fog

4 .,l.
~ Assinatura Paciente

Horério do retorng Retome Dia

Assinatura Medico
THIAGO FARIAS BUJES
Crm: 31308

URGETRAUMA PRONTO SOCORRC TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI

BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE -RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Mikaelly de Amarim Florenco “ ama

=

NE da Carteirinha: 8.75.8001 i
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao |
Data de Nascimento: 30/08/2016 N da Guia: 11148.001 o+
Data do Retorno Horario  Local Atividade

12/05/2023 10:22:40  Playground (Ex.: parguinho) Cama Elastica

0 que aconteceu Partes do corpo

Torcdo Tormozelo Esquerdo

Descricao

A aluna torceu o pe.

'

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Carina. (51) 09646-7226 { i
Quem prestou primeiros SoCOrros Data g
|erdnimo Coordenador 08/05/2023 ndlhn
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

| URGETRALIMA - Prontn socorro 282 (51) 3341-1302

" traumatolagico LTDA RV ASSISRRRG: 7 CRISTY REDENTOR (51) 3363-5000

Motive do Retorno

Reconsulta com o médicolpara saber como estd a situacdo da alunal.

|erénimao Ribeiro Salgueiro
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com coédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/isistemas ush org.br ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br [ portoaleg re.clinicaadventista.org.br

Impresso por: [erdrima Ribeiro Salgueiro l1del 12/05/2023



