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Data Atendimento: 223/068/2023 /0% 47
Registro ID: 702832 ' ”]]
o Tipo Atendimento 2618371
) ?';: URGENCIA
URGETRAUMA 2618371
Paciente: 702832 PEDRO DE SOUZA MARQUES () Sexo: M
Data Nasc.: 04/06/2012 Idade: 11 RG: CPF: 873.072.350-72 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9449735

Validade: 23/06/2023

Medico: SEM MEDICC DEFINIDO Local; Profissao:
Fone: 51 981816777

Pacieme; TR

AMNGELA BERARLD CIOMF TEA NI IE Y PEREIRA

HDA, - Histéria da doenca atual [/ Exame fisico:
gueda dia 21
fratura de punho d sem desvio
luva gessada

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO: A P - LAT - OBLIQUAS Citde, 1

Drailo

Aul. 811-0NLI-28551935-0

Hipotese Diagnostica:

fratura de punha

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
IOT20108 - FRAT E/OU LUXACAD - 1
ANTEBRACO { INCLUINDO DESLOCAMENTO
EFP. -REDU

Conduta:
CONSULTA

Nt ¥ e A A >

g o -
Assinatura Paciente

Retomo Dia

Horario E!lq‘_rE:_-:_yﬁ-a

- A55\|hat\ucra Medico
SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: G894%

URGETRAUMA PRONTO S0CORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE

RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Bluno: Pedro de Souza Margues W
N? da Carteirinha: 9.44 9735
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondan

Data de Nascimento: 04/06/2012 N2 da Guia: 12008

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

231062023 08:54:00  Ginasio Aula de educacao fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmao nivel Antebraco Direito, Perna Direita

Descricao

& aluno estava na educacdo fisica, guando caiu e machucou na perna direita e brago direito,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Alex

Prof, Alex

(31} 3349-6600

(51} 3349-6600

Quem prestou primeiros socorres Data

Manitora Eliane 230672023

Local de atendimento Enderacgo N2  Bairro Telefona
ﬂ:gﬁ&;ﬁ;g T AV. ASSIS BRASIL %82 CRISTO REDENTOR fgﬂ i;g;;ggg
Observacoes

O aluno foi encaminhado pro acolhimento

ZOLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 . v, Ipiranga - CEP 91370-230
FonelFax.: (51) 3348, 6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272187 - Par, CEE 962/86
CNPJ: 87 115 838/0007-02

{(L ggﬂi//m Ay foc

Lm: Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddignrs e valores discriminados, relatorio detalhado do atandlmantu e Hnta Fiscal para o link:
Lpsy/sistemas.usb.org. briama (para prestadores) ou E-mail: azsistenciamedica@clinicaadventista
(ndo credenciados) com os segulntes r.ladns:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde f CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 gu (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br | portoalegre.clinicaadventists.org.br

Impresso por: Luiz Felipe Rodrigues Arantes ldel 23/06/2023 09:00



