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Data Atendimento: 08/06/2023 / 1328

: "*‘%é“j: Registro ID: 546153
, Tipo Atendimento 2814770
‘ LURGEMCIA
URGETRAUMA 2614770
Paciente: 546153 TIAGO SERAFIM CARNEIRO () Sexo: M
Data Nasc.: 01/07/2009 Idade: 13 RG: 2133678058 CPF: 601.082.340-45 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local:
Fone: 51982162599

Matricula; 9448815

Validade: 06/06/2023
JOELHO Profissao: ..

Paciente:
rAGD SERAFIM CARNEIRC

HD# Hlstanada E;;m;-a atual | Exame fisico:

SEGUIMENTO

entorse je ontem

O DOR NA EXTENSAO

DERRAME LEVE

A QSTEOCONDRITE DISSECANTE?

Usuana’
MARIA SANTOS

Exames Radiologico
4DB04054 - JOELHD Cide: 1

Esquerdo

40804062 - PATELA Qtde: 1
Esaugrdo | 15EiE

Hipétese Diagnostica:

Luxacao entorse e distensad das articulacees e dos ligamentos do

joelho

Procedimentos

10401039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

" Conduta:
COMSULTA
RNM
AINES

Assinatura Paciente

Harario do relorno Retgrno Dia

_ .;._: N

Assindtura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crmn: 994958

URGETRALUMA PRONTO SOCORRO TR AUMATOLOGICO LTDA -

AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Tiago Serafim Carneiro
N2 da Carteirinha: 9.24 BE1:
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondan

Data de Nascimento: 01/07/200%

Data da Ocorréncia Horario Local

06/06/2023 12:46:00 Ginasio

O gque aconteceu

Queda de mesmao nivel

Descrigcao

N2 da Guia: 11752

wama

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Joelho Esgquerdo

0 aluno estava jogando futebol, guando caiu e bateu o joelho esguerdo.

Testemunha da ocorréncia
Prof. Marcio

Prof. Marcio

Quem prestou primeiros socorros

Marcio

Local de atendimento Endereco

URGETRAUMA - Pronto socorra

traumatoldgico LTDA AYA500 RRAIL

Observacgoes

0 aluno colocou gele e caminhado ao Urgetrauma.

Ass. —

Telefone
151} 3349-6600

(51) 3349-6600

Data
06/06/2023
N2  Bairro Telefone
282 (51) 3341-1302
7 CRISTOREDENTOR oy 3363 5000
; RONDOM
) GIo AD\JENTESTP\ TU"P‘RELH-;:&‘E; 370-230
o Mg, 256 - V. 1PIARGE " 2 agre - RS
Rua Malh &5 ~240.6600 - Porto 52186
coneffFax: ¢ C 2272I87 - Par CEE 99
port. SEC Z 13810007-02

r-Npll" aT t15 B

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
coi 1 codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps:/ sistemas.ush.org.briama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicazdventista.org.br
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br



