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EDUARDO VIEIRA

i B A Data Atendimento: 15/05/2025 / 15:40
! Registro ID: 705833

Tipo Atendimento 2779982
URGENCIA (1 AT)

'U RGETRAU MA‘ 2779982

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 705833 BEATRIZ AREND CASTRO ALVES () Sexo: F
Data Nasc.: 25/10/2014 Idade: 10 RG: 7133978663 CPF: 601.160.950-32 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94410619 Validade: 29/04/2025
Médico: RICARDO DA ROCHA Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone:  (51)99167-7150

BEATRIZ AREND CASTRO ALVES :;L/lxdtréERT

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
MELHORA DO QUADRO

Exames radiologicos:

Hipotese diagndéstica:
Traumatismo superficial do punho e da mao

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
; SOCORRO
‘- Conduta:
" CONSULTA
LIBERO TALA

Assinatura do médico
RICARDO DA ROCHA GOBBO

Crm: 29706

A
A /’\s?sinatura do paciente

+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.003

Aluno: Beatriz Arend de Castro Alves V a m a

N2 da Carteirinha: 9.44.10619
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 25/10/2014 Ne da Guia: 27861.003
Data do Retorno | Horario Local Atividade
15/05/2025 | 11:14:49 | Quadra Aula de educagao fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

' Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto | ,, .
no outro) 42 Dedo Mao Esquerda

Descricao

A aluna prensou o dedo entre a bola e a grade. O dedo inchou, ela teve dificuldade de movimentar ele e sentiu forte dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor (51) 3349-6600

' Local de atendiment ‘5 Endereco | N2 | Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro ?

| Traumatolégico Ltda ( Nao Atende | AV. ASSIS BRASIL 282 pisTo REDENTOR | (01) 3341-1302

' Trauma de Cabeca) 7 (51) 3363-5000

t Motivo do Retorno

Reavaliagdo medica.

Ass.: (}S\«Q& g«u&} AR

Eduardo Marin de Mattos 7

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

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

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos 1ldel ' 15/05/2025



