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SOPHIA GARCIA REZENDES

1 - Registro Ans

999999

3 - Codigo na Operadora
91149294000173

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

2 - N® Guia Referencia
2601091
4 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Pagina 1 de 1

2601091

5 - Codigo CNES
2264064
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Data Atendimento: 05/04/2023 / 17:27
Registro ID; 595688

’- Tipo Atendimento 25&1&91’1
‘ URGENCIA

. YGETRAUMA 2601091
, SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 595686 SOPHIA GARCIA REZENDES () Sexo: F

Data Masc.: 13/06/2012 Idade: 10 RG: CPF: 005.803.310-67 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94411406 Validade: 05/04/2023
Medico: CARLOS EDUARDO Local: PE Profissao: .

Fone: 98282 1802 98282 1802

Pacients

Usuario
" HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
FRATURA 5 MTT ESQUERDO

Procedimentos
11 - PART- CONSULTA PARTICULAR
148 - BOTA GESSADA ADULTO

Conduta:
CONSULTA
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Assinatura Paciente CARLOSE PEREA

Horario do-retermo Reforng Dia

Crm: 28649

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASE| BRASIL, 2827 -

FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Sophia Garcia Rezende
N2 da Carteirinha: 9.44. 11406
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 13/06/2012

Data do Retorno Horario Local

05/04/2023 15:45:06  Patio

O que aconteceu

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Descricao

Estava no recreio brincando quando caw torcendo o pe.

Testemunha da ocorréncia

Camila (monitora)

Local de atendimento Endereco

URGETRAUMA - Pronto socarro

traumatologico LTDA . AEtS BRAGIL

Motivo do Retorno

Retorno solicitado pele medico

Ass, e

wama

N2 da Guia: 10501.002

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

Pé Esquerdo

Telefone

(51) 3349-6600

N® Bairro Telefone
282 - (51} 3341-1302
7 CRISTOREDENTOR o) 33escno

Luiz Felipe Bodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com tudlgus e valures dlﬁcnmmadﬂs. relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

httos://sistemas.usb.o

‘ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

{nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@chinicaadventista.org br / portoalegre. clinicaadventista.org.br



