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Registro ID: 700920

) *‘ Data Atendimento: 27/04/2023 /11:51

’ Tipo Atendimento 2605801
‘ AGENDA
URGETRAUMA 2605801
SAUDE E MOVIMENTOD
Paciente: 700920 RAFAEL BERTOLDO LEAO () Sexo: M
Data Nasc.: 01/07/2012 Idade: 10 RG: CPF: 999.999,999-99 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 27/04/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Lecal: COTOVELO Profissao:
Fone:
Bacients Lleuario:
Ci s PRI
RAFAEL BERTOLDO LEAC . I\NELISEMLF
HDA-Histﬂlrla da doenca atual | Exame fisico:
gueda no colegio
-_Exames Radiologico
40803080 - RAIO X COTOVE LO Ctde: 1
[E sopanidd
4003112 - RAIO X PUNHD Qtde: 1
Esquerdo
" Hipotese Diagnostica:
contusac cotovelo e punho &
~ Procedimentos
11 - BART- CONSULTA PARTICULAR 1
0 - TALA GESSADA 1
Conduta:
CONSULTA
TALA GESSADA
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J o Assinatura Medico
Assinatura Paciente — = SEM MEDICO DEFINIDO
. Crm; 99850
Horano do retarno Retoma Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :

4363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Raphael Bertoldo Ledo
N2 da Carteirinha: 2 42 11189
Instituicae: Colegio Adventista Marechal Rondon

Data de Mascimento: 01/07/2012 N2 da Guia: 10999

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

27/04/2023 09:41:00  Ginasio Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Callt em cima do brago Brago Esquerdo

Descricaoc

0 aluno estava na educacdo fisica guando caiu em cima do brago esquerdo,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Alex (31} 3349-6600
Prof. Alex [51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Coordenador Eduardo. 27/04/2023

Locai de atendimento Endereco NE  Bairro Telefone
URGETRALMA - Pronto socarro : 8 (31} 3341-1302
traumatologico LTDA AV A0S BRAGIE g CRISTOREDENTOR 121y 33635000
Observacoes

O aluno veio ao acolhimento , fol avaliade e colocado gelol.

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 265 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonelFax.; (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS

Por, SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86

e &~ CNPJ: 87 115 8381000702

Luiz Felipe Rodngues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagédo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dis:nmlnndos, relatorio detalhado do atandlmanto e Nota Flscal para o Ilnk
: £ = {para prestadores) ou E-mail: ccsistenciamadic sy
[nao credenciados) com os segumtes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contate: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre clinicaadventista.org.br



