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ANABEL SILVEIRA

e A Data Atendimento: 23/02/2024 / 13:22
‘ Registro ID: 711322

Tipo Atendimento 2673068
URGENCIA

"
URGETRAUMA 2673068

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 711322 AMANDA GRAZZIOTIN BAINY () Sexo: F

Data Nasc.: 22/05/2016 Idade: 7 anos, RG: 9133423211 CPF: 600.788.730-88 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 23/02/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissao: ESTUDANTE

Fone: 51 993445713 51 993445713

] Usuario:
AZZIOTIN BAINY T A

HDA - Histéria da doenga atual | Exame fisico: "
ENTORSE TNZ DIR

Exames Radiologico

40804089 - ARTICULACAOD TIBIOTARSICA  Qide: 1
PF@RNOZELO)

40804097 - PE QU PODODACTILO Qtde: 1

Diranto

Hipotese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1

SOCORRO
30712025 - BOTA COM OU SEM SALTO 1
Conduta:
CONSULTA
BOTA COM OU SEM SALTO
TALA GESSADA
Dr_ ,Effg”“ aﬂ’ﬁa
Ortopedia £ Tr oy 2
CRM 28067 Uffimid 84301
(G~ AssiMatura Medico
Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999
Horario do retorno Retorno Dia

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







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda Grazziotin Bainy
N2 da Carteirinha: 9.44.10859
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 22/05/2016 N2 da Guia: 15447
Data da Ocorréncia Horério Local Atividade
23/02/2024 11:30:00  Playground (Ex.: parquinho) Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pe Direito
Descricao

A aluna estava numa atividade recreativa com o contraturno no brinquedao, tropecou nas bolinhas (piscina de bolinhas) e
caiu, torcendo o pé. A aluna informou que nao consegue pdr o pé no chao e est sentindo bastante dor. Foi encaminhada
pela professora auxiliar até o acolhimento onde colocamos um geio no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Raquel Fialho (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Evelyn (monitora) 23/02/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( N&o Atende  AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

282 (51) 3341-1302
7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Observacoes

A aluna foi atendida pela monitora ainda na unidade escolar, colocamos um gelinho no local da dor. Entramos em contato
Com 0s pais para vir busca-la.

Ass.: E-J(L-l--fr\ WU \J_\-_g, "Et;‘,r‘. LY

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com coédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.or
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31

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

accictenriameadiramelinicaadventicta arn hr / narfnalanre clinicaadvanticta arm hr
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