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i;' Data Atendimento: 18/04/2023 / 17:37
r e 2 Registro ID: 588541
| » Tipo Atendimento 2603880
| e ‘ URGENCIA
URTE “RAUMA 2603880
[ > 2 |
Paciente: 585941 NICOLE NEY DOS ANJOS () Sexo; F
Data Nasc.: 09/12/2008 Idade: 14 RG: CPF: 907.958.730-34 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 10870 Validade: 18/04/2023
Medico:  SEn MEDICO DEFINIDO Local: Profissio: ,
Fone: 992219995 99221 9995
MJCG‘LE MWEY oos ANJOS UfIJBFID.'
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Procedimentos
11 - PART. CONSULTA PAHTJCLILAR 1
Conduta:
CONSULTA
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T WA A AL LN Assinatura Medico
Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
(ot Crm: 89939
Horario do ralorno = Reloma Dia

URGETRALIMA #RONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS| BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE -RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluna: ticole Moy dos Anjos

N2 da Carleirinhal 5757960

Instituican; Coléain Adventista de Viam3ao

Data wo Nascimento: 09,712/2008 M% da Gulia: 10870

Data da Goorrencia Hardirio Lacal Atividade

1304 16:03:00  Quadra i

0 gue acunteceu Partes do corpo

cu LEX.: entre dois alunos) Cotovelo Esquerdo

Descricio

O alune <o intengda. bateu a cabega no cotovelo da colega. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telstone

ERR S A {00} 00000-0000
Quem prostou primeiros soCorros Bata

s FAT | 1B/04/72023

Local de stendimento Endereco | N2 Bairro Telefone
UAGETRALN Y - Pranta socorrg AL 282 (531 3341:130¢
i ¢ L AV, ASSIS BRASIL 7 | CRISTO REDENTOR | (51) 3363-5000

Observacoes

& mae eptzu Usar o auxlio.
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Jertnimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor enca minhar esta guia E!e autorizacao, juntamente com a fatura dos at tos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do at‘enﬁimentu e Nota Fiscal o reangilrll:ir:
A7 4 pro.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventist o
' (nao credenciados) com os seguintes dados: Sta.01g,
[netifuicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
' Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

cietenc - medica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.orq br



