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& | Data Alendimento: 17/04/2023 /1903
"'" Registro 1D: 595686

J
’ Tipo Atendimento 2603599
A‘ LURGENCIA

URGETRAUM 2603599
SAUDE E MOVIMENTD

Paciente: 595686 SOPHIA GARCIA REZENDES () Sexo: F
Data Nasc.: 13/06/2012 Idade: 10 RG: CPF: 005.803.310-67 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94411406 Validade: 05/04/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissao: .
Fone: 98282 1802 982821802

Pacienta; Usuario:

SOPHIA GARCIA REZENDES ANELISE SILVA

SEGUIMENTO

Exames Radiologico
40B03023 - RAIO X PE OU FODOTACTILOS  Otde: 1

Diirgnla

Hipotese Diagndstica:
FRATURA 5 MTT ESQUERDO

Procedimentos

11 - PART- CONSULTA PARTICULAR 1

Conduta;

CONSULTA

]
X
: \c | . - Assinatura Medico
Assinat BCIEM): SEM M:Z ICO DEFINIDO
Horari ﬂ I Crin: 59999
o da reterno Retorme Cia N o

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICU LTTA - AY ASS| BRASIL, 2827 - FONE :3363-600¢ - CRISTD REDENTOR - PORTO . . EGRE - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Sophia Garcia Bezende
N2 da Carteirinha: 9.44, 11408
Instituigao: Colggio Adventista Marechal Randan

Data de Nascimento: 13/06/2012 N2 da Guia: 10501.003

Data do Retorno Herario Local Atividade

17/04/2023 18:16:28 Pato Intervalo (Ex.: recreio)
0 gue aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiras (Ex.: entre dais alunos) P& Esguerdo

Descricao

Estava no recreio brincando quando caid torcende o pa.

Testemunha da ocarréncia Telefone
Camila (monitora} {31} 3349-6600
Local de atendimento Endereco Ng  Bairro Telefone

URGETRAUMA - Pronto socarro O 282 (51) 3341-1302
o ares LT’DA AV, ASSIS BRASIL 7 CRISTOREDENTOR o) 33/57cio
Motivo do Retorno
Retorno a pedide do medico
_JLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mak, 255 - V. Iiranga - CEP 81370-230
* . FonelFax.: (51) 3348.8600 - Porto Alegre - RS
&~ por. SEC2212I8 - Par. CEE 962/86
Ass. s CNPJ: 87 115 838/0007-02

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
rofe =h o (para prestadores) ou E-mail: assistenciameadicas clinicaadventista, o
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde [ CNP): 15.116.763/0003-31
Contate: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br



