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. ‘ Data Atendimento: 05/05/2023 /1125 \
Registro |D: 700920

Tipo Atendimento 2607440
‘ URGENCIA
U RGETRAUMA 2607440
SAUDE E MOVIMENTO \
Paciente: 700920 RAPHAEL BERTOLDO LEAO () Sexo: M
Data Nasc.: 01/07/2012 Idade: 10 RG: CPF: 999.999.929-08 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 05/05/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissao:
FapRne 51981854435 s
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HDA Hlstﬂrlﬂ da daem;a atual I Exame f‘ isico:
TRAUMA PUNHO ESQ

Exames Radiologico

Hipdétese Diagnostica:

CONTUSAD PUNHO ESQ VS FRATURA SUB-PERIOSTAL DA
CORTICAL DORSAL DO RADIO DISTAL PUNHO ESQ

Procedimentos
11 - PART- CONSULTA PARTICULAR 1

Conduta:
CONSULTA

Assinatura Paciente

Horang do relorno Retorno Dia __

Assinatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99958

URGETRALMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FOME :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Raphael Bertoldo Ledo
N2 da Carteirinha; 9.44.111E9
Instituicao: Colégio Adventista Marechai Rondaon

Data de Nascimento: 01/07/2012 N2 da Guia: 11068

Data da Ocorréncia Horéario Local

03/05/2023 09:25:00  Gindsio

O que aconteceu

Trauma (Ex,: bola bateu na rosto, aluno jogou objeto

no outro)

Descricaa

O aluno vai retornar a pedido do medico.

Testemunha da ocorréncia

Prof. Paulo de Educacao Fisica

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Brago Esgquerdo

Telefone

(51) 3349-6600

Frof. Paulo [51) 3345-600
Local de atendimento Endereco NE  Bairro Telefane
Li:fzif‘l‘;:?ﬂ oo cecrm AV, ASSIS BRASIL 282 CRISTO REDENTOR sy
Observagoes

0 alurno vai retornar a pedido do médico,

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 . V. Ipiranga - CEP 91370.230

7 ) FonefFax.; (51)3349.6500 - Porto Alegre - RS
= D, Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 862186
i - CNPJ: 87 115 838/0007-02

st
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dés atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
; 1 s.usb.arg.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica®@clinicaadyensist

sl CHHICEc YENGOISTO

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenclamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista,org.br



