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Data Atendimento: 20/06/2023 /1855
Registro ID: 702603

Tipo Atendimento 2617806
LRGENCIA

2617806

.. -

Paciente: 702603 MATHALIA SIGNORINI AMARAL () Sexo: M

Data Nasc.: 21/08/2008 |dade:14 RG: CPF: 031.571.500-65 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8743389
Medico: VICTOR DE OLIVEIRA Local:
Fone: 51996330418 —

Validade: 15/06/2023
Profissao:
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Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
Eniorse & distensac do tornozelo

Procedimentos

10101038 - CONSULTA EM PRONTO
=OCORRO SEMRB ETORNO
Conduta:
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Assinatura Medico
TAssinatura Paciente VICTOR DE OLIVEIRA RANGEI

Ceme 30720
Horario do retorne Fetormn Da

4

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICE | TRA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTQ REDENTOR.- PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Alune: Nathalia Signarini Amaral
N2 da Carteirinha: 8.74,33E3
Instituicao: Escola Adventista de Santa Ceciliz

Data de Nascimento: 21/08/2008

Data do Retorno Horario Local

20i06/2023 12:38:25% Quadra

0 que aconteceu Partes do

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunnos)

Descricas

N2 da Guia: 11877.001

Yame

Atividade

Aula de educacao fisica

corpo

Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdn

Lurante a atividads de educacdo fisica, houve win chogue entre alunas e a colega pisou no pé da aluna.

Testemunha da ccorréncia

Lucas Mendes

Quem prestou primeiros socorros

Lucas Mendes

Local de atendimento Endereco

URGETHAUMA - Pranto socorro

t{ﬁuma[‘uﬁ.gi{ﬂ LTDA ANV ASSIS BRASIL

Motivo do Retorno

Avaliagdo g acompanhamento,

Av. Placko Meottin, 1864 -

-

Telefone

51} 3483-1967

Data

15/06/2023

ME®  Bairro Telefone

282
5

(51} 3341-1302

CRISTO REDENTOR {51) 3363-5000

ESCOLA ABVENT!STA DE SANTA CECIUA
liduc. Infanti o Tas, Fundamental
3anta Cecilia - Viomao/RS
CEP: 94475.300 . Foney51) 3493.1967 B106.8613
28° D.E Gravatai - CNPJ: 87 115.83%0043-68
Port.SECBS7/65 ¢ Paraeer CEED 101274

finel Muller Germani

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cud:gus e valores discriminadaos, relatario detalhado do
srstoma i o |{para prestadores) ou E-mail:

atendimentu € Nota Fiscal para o Imk

pstencismadica@clinicoadventista.org. br

indc credenciados) com o5 seguintes dadus
Instituicdo Adventista Sul Brasileirs de Sadde | CNPJ: 15,116 763/0003-31
Contato: (41) 3240-2819 gu (41} 95895-0157

assistenciamedicaial

Irrpressa por: Jean Michel Muller Germani 1gel

nicazdventista.org.br/ portoalegre clinicaadventista.org.br

20062023



