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91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissonal Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 18 - UF || 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicttante
EDUARDO PEDRINI CRUZ 06 31338 225270 EDUARDO PEDRINI CRUZ / 31338

21 - Carater do Atencgmento || 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica

2 14/11/2024 S$932 - Ruptura de ligamentos ao nivel do tornozelo e do pe
24 - Tabela 25 - Cddigo Procedimenta | 26 - Descrigdo 27 - Qide. Solic 28 - Qtde. Aut

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 1
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14/11/2024 16:24 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
14/11/2024 16:30 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 R$ 43,50 R$ 43,50
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00111255007 EDUARDO PEDRINI CRUZ 6 31338 43 225270
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{2 / / 3- / / 5- / / 7 - / ! g. ) /
2- / / 4 - ! / 6 - / / 8- / / 10 - / /
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aciente com trauma no pé
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R$ 111,43 R$ 111,43
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MARIA EDUARDA £

Jg{‘ Data Atendimento: 14/11/2024 / 16:24

Registro ID: 722020 "
' Tipo Atendimento 2737244
‘ AGENDA (1 AT)

URGETRAUMA 2737244

SAUDE E MOVIMENTO 240 O
Paciente: 722020 THEO NIETIEDT COELHO () Sexo: M
Data Nasc.: 07/07/2017 Idade:7 anos, RG: CPF: 054.844.160-00 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 04/11/2024
Médico: EDUARDO PEDRINI Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51 -992881021

Faciente: Usudrio:

THEO NIETIEDT COELHO HIAGO IARLEY

paciente com trauma no pé
rx
cond orientagbes

Exames radiolégicos:
40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese diagnéstica:
Ruptura de ligamentos ao nivel do tornozelo e do pe

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

- \ r
/ /\(/ F g
p > / G ‘.“ .
i / 4 \,// Assinatura do médico
EDUARDO PEDRINI CRUZ

“—A<sinatura do paciente
Crm: 31338

o Dia

Horario do retorno Retor

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUM*TOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Theo Nietiedt Coelho
N2 da Carteirinha: 10.76.4469
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 07/07/2017

Data do Retorno

14/11/2024

O que aconteceu

Torcao

Descricao

Horario

14:54:02

N? da Guia: 22822.002

Local

Playground (Ex.: parquinho)

Partes do corpo

Pe Esquerdo

Atividade

contraturno

Aluno foi encaminhado para o setor de coordenacao disciplinar, pois havia pisado em falso na bola e acabou torcendo o
peé esquerdo. Recebeu gelo para colocar no local, e relatou dor na parte de cima do pé até a parte dos dedos.

Testemunha da ocorréncia

Coordenadora Ligia Cunha

Coordenadora Ligia Cunha

Quem prestou primeiros socorros

Professora Rejane

Local de atendimento

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatologico Ltda ( Nao Atende

Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

Conforme solicitacao médica.

Ass.:

CRISTO REDENTOR

Enderego N2  Bairro
AV. ASSIS BRASIL §82
y g . = O
Q; N\(«)\ @ . Cun CL‘

Ligia Maria Santos da Cunha

Telefone
(51) 3044-8350
(51) 3044-8350

Data

04/11/2024

Telefone

(51) 3341-1302
(51) 3363-5000

va«n.. A\ TRV~ ; (o) ».v':)
Fundamental ob Fwo*aﬂ

i Vereador Ary Muller, 222 - Jd., Maringé

Cep: 94810470 - Alvorada/RS
FonefWhats: (51) 3044-8350
Emaif: ea.alvorada@educadventist 2.0rg.br
arecer CEE 1294/92 - CEED 1d"‘?f§'
CNPJ: 87 1158280742 =

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscnmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

istemas

Impresso por: Ligia Maria Santos da Cunha

ush org.

W/jamae

> (para prestadores) ou E-mail:

(nao credenciados) com os seguintes dados:

medica

vclinicaadvent .0

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

ldel

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

14/11/2024



