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Paciente: 703104 VICTOR JOSE CORREA CRUZ () Sexo: M
Data Nasc.: 26/11/2010 |dade: 12 RG: CPF: 9959,999.999-99 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 30/06/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Locai: CABECA Profissao:
Fone: 51984613484 s e Ty
T LT
Faciente usuannL‘ S ﬁ‘}
VICTOR JOSE CORREA CRUZ CELID BITTENCOURT
HDA - Histdria da doenca atual / Exame fisico:
Exames Radiologico
40801098 - RAID X 0S50S DA FACE - HIRTZ Ctde: 1
Hipdtese Diagndstica:
Cervicalgia
Procedimentos
10101035 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRD SEMR ETORNO
Conduta:
CONSULTA
| by hramczi!
or. o
Fob ZES ”
e i oo oy Traumatolod
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Hordrio do retorne. B ,I Retomo Dia Crm 599939 by

1
13363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE . RS

1
URGETRAUMA FRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AY ASSI BRASIL, 2827 - FONE




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune; Victor josé Carréa Cruz v ama

N2 da Carteirinha: 8.42.10075
Instituicao: Colégio Adventista de Parto Alegre

Data de Nascimento: 26/11/2010 N2 da Guia: 12198

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

30/06/2023 13:01:00 @ Patio Deslocamento interno

0 que aconteceu Partes do corpo

Chaqule com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, A

carteira)

Descricdo

Mo retorno do recreio estava correndo e asharrou ng pilar ,

Testemunha da ocorréncia . Telefone

Aline Carvalho (51} 98583-6961

Quem prestou primeiros socorros Data

Aline Carvalho 30/08/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

URGETRAUMA - Pronto socorre | 282 (51} 3341-1302

traumatalégico LTDA AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Observacoes

Colocamos gelo e entramos em contato com o responsavel, =

f87.115.838/0006-13
COLEGIO ADVENTISTA PORTO ALEGRE
. G ol Camaquae - CEP 90.001-970
. F2s | PORTOALEGRE -RS _|

Aline Ferreira da Rocha Carvalho

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:
hitps://sistemas.usb.ory.brlama (para prestadores) ou E-mail: aﬁsiﬁt’enciamedlca@cllnlcaaduentist‘a.arg.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso par: Aline Ferreira da Rocha

Carvalho ldel ' 30/06/2023 13:02
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