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Tipo Atendimento

" URGENCIA
URGETRAUMA

1 MOVIMENTO
Paciente: 708611 REBECA BUIS HENRI
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rebeca Buis Henrique da Silva
N¢ da Carteirinha: 9.44.10485
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 17/10/2013 N2 da Guia: 14936

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
01/12/2023 10:10:00 Escada Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descricao

A aluna estava descendo a escada e caiu faltando dois degraus para chegar ao chao, ela torceu o tornozelo. prestamos
atendimento e encaminhamos para o urgetrauma.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Colegas (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Luana 01/12/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

il " 282 (51) 3341-1302
Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Observacgoes

Aluna sente dores ao caminhar e o tornozelo direito esta inchado.

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonelfFax.: (51) 3348.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86

LuiZ Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codtgos e valores dlscnmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fnscal para o Imk'
https:/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamadicad ntista.org
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15,116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadiramelinicaadventicta ara hr / nartnalenra rlinicaadventicta nrn hr




