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RAISSA MAIUANA

® A Data Atendimento: 16/04/2024 / 18:38
‘ Registro ID: 715044

,‘ Tipo Atendimento 2688616

URGENCIA 2

URGETRAUMA 2688616
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 715044 ARTHUR NASCIMENTO AYRES () Sexo: M
Data Nasc.: 27/02/2013 Idade: 11 RG: 9132107567 CPF: 050.409.980-90 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 10763419 Validade: 08/04/2024
Medico: CELSO SCHIO Local: MAO Profissdao: CRIANCA
Fone: 51985519854 51985519854

Paciente: Usuario:

ARTHUR NASCIMENTO AYRES ANDERSON COSTA

SEGUIMENTO
BOA EVOLUGAOQ.

Exames Radiologico

Hipotese Diagndstica:
FRATURA FAL. MEDIA 2 QDD

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:

CONSULTA

ZIMMER
\\',. .r""' ] p ! b' 'I. ) :" J'I_ ‘..' Y .‘r'r\ | ‘, 45 = - .'_'
A\, *“’J‘ s JJ oyt b -~ Assinatdra Medico
v Assinatura Paciente — CELSO SCHIO

\\. = Crm: 21642
Horario do retorno Retorno Dia \

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







AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Arthur Nascimento Ayres “ a
N2 da Carteirinha: 10.76.3419 SENIS EAL %

Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 27/02/2013 N2 da Guia: 16638.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

15/04/2024 13:40:37 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

Mao Direita, 29 Dedo Mao Direita
no outro)

Descricao

Aluno estava fazendo atividade com bola e a mesma bateu no dedo indicador da méo direita. Recebeu gelo para colocar
no local, relatou sentir muita dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Ana Maria (51) 3044-8350
Monitora Ana Maria (51) 3044-8350
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

589 (51) 3341-1302
CRISTO REDENTOR 211 336375000

Motivo do Retorno

Solicitacdo medica para o retorno.

Escola Adventista de Ensino
Fundamental de Alvorada
Rua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maringé
Cep: 94810-470 - AlvoradalRS
Fone/Whats: (51) 3044-8350
=mail: ea.alvorada@educadventista,ong.br
Parecer CEE 1294/92 - CEED 1592/93
CNPJ: 87.115.838/0048.72

Indiana Qua’ros De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detolhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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







