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TLAN RUUNAI VL

Data Atendimento: 23/04/2024 / 18:57

J
‘ Registro ID: 715044

Tipo Atendimento

" URGENCIA 2
MA 2690432

2690432

URGETRAU

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
Fortrje:. L 51985519854 51985519854
s . ~ Usuario:
JEPURNISTMENTOAYRES CELIO BITTENCOURT

HDA - Histéria da doenga atual ; Exameflslco ..................................................

SEGUIMENTO

BOA EVOLUGAO.

SEM QUEIXAS.

SEM DOR.

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTIL ;
Direito ap + p 2 QDD o Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
FRATURA FAL. MEDIA 2 QDD

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

RX 2 QDD
ORIENTACOES.

Fal
N LU A SUNU TV Assinatura Medico

CELSO SCHIO

Assinatura Paciente _
Cm_g'21642

Retorno Dia

Haorario do retorno

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




&



AO DE RETORNO

AUTORIZAG

/”’)
Aluno: Arthur Nascimento Ayres
N2 da carteirinha: 10.76.3419
|nstituicao: Escola adventista de plvorada
pata de Nascimento: 27!02;2013 N2 da Guia: 16638.002
Horaid 1ocal Atividade
Aula de educagao fisica

pata do R2tornd

22!04!’2_024
partes do corpe

0 que aconteceu
Trauma (Ex.: pola bateu no rosto, aluno jogou objeto  m3o Direita. 29 Dedo M3o Direita

no outro)

Descricao
a fazendo atividade com bola e a mesma hateu no dedo indicador da mao direita. Recebeu gelo para colocar

Aluno estav
atou sentir muita dor.

no local, rel
Telefone

nha da ocorréncia
(51) 3044—8350

Testemu
(51) 3044‘8350

Monitora Ana Maria

Monitora Ana Maria
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Urgetrauma - pronto Socorre
. 282 = 51) 3341-1302
( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 2363-5000

Traumatol6gico Ltda
Trauma de Cabega)

Motivo do Retornc
o médico pediu.

Aluno precisa voltar, confarme

Ass.:

Indiana Quadros De Oliveira

Para fatur"ar'nento favor encaminhar esta guia d2 autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com ;odngos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento € Nota Fiscal para o link:
5115 ) ou E-mail: assistenciamedicai@!:iin'scaadv-:—.:‘%;lsta.c;-:.

il

ttps://sistem 4s.ush.org.brfama (para prestadores
fnao credenciadcs) com os seguintes dados:
entista Sul Brasileira de Satide / CNPj: 15.116.?63;’0003-31

Contato: (41) 3740-2919 ou (41) 99895-0157
a.org.br/ portoalegre‘clinicaadventista.org.br

assistenciamedica@clinicaadventist
P

Instituicao Adv







