ORTRA

Relatério - (uramento - Paciente
Empresa: 'RA
Convenio: 'LEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv.
Paciente: 10074 FRANCISCO TRIGUEIRO DA SILVA 5829 Plano/Franquia:
Data: 19/04/7022  ter Hora Prev.:17:34 Boletim: 718104 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacéo:
Medico: 254. ./ FERNANDO NORA CALCAGNOTTO  Matric. 75027 Cpf: 69946175053 MARIA GORETE
Conduta Jescricao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101038 C CONSULTA 60,00 1,00 60,00 0,00
Total Co-particip. Guia: - Total 60,00 0,00
Resumo: ames: 0,00 0,00
orarios: 60,00 0,00
Lerial 0,00 0,00
ulcamentos: 0,00 0,00
Vicos: 0,00 0,00
AXas: 0.00 0,00
5 o 0.00 Mat + Med: 0,00
Vidrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
[Oriese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 60,00
20/04/2022 10:11:30
CID : S636-f orse e distensao do(s) dedo(s)




Pag. 1
Boletim de Atendimento 718104

Data : 19/04/2022  Hora - 17:34

Autorizacao
Paciente: 5829 FRANCISCO TRIGUEIRO DA SILVA Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 17/08/2014 7 ANno(s) e 8 Meses Identidade: 6128886287 Fone
MT: Naturalidade: RS-
Endereco: RUA DOUTOR PEREIRA NETO.,416-607 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91920530

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
..DO-SOCORRO”(infurﬁlagﬁes prestadas a recepcéo);

HISTORICO - EXAME FiSICO -

- TRAUMA POLEGAR ESQ
EX FISICQ SP

RX SP
AINE

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
S636 - Entérse e distensao do(s) déan(s)

| P"RocaDlMENTonEMAo: T T SR e s r
1-10101039-CONSULTA

EXAMEF SOLICITADOS: or
Lado: E -> RX MAO OU QUIRODACTILOS
!
| SINAIS VITAIS: ' ' T RS
T T.R. P.A. ER.: =4 o, PESO; ALTURA: o 1C:

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

25480  FERNANDO NORA CALCAGNOTTO
Médico Responsavel

Enfermagem:

Recepgdo: MARIA GORETE Assina responsavel/Paciente:



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Francisco Trigueiro da Silva : M ama |
N2 da CartEirinha: 8.42.9175 | MENENTIST MAEDICAL ASHETANCE |

Instituicdo: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 17/08/2014 N2 da Guia: 5829
| Data da Ocorréncia = Horario Local f .tl;tivnrit:l.zld”.e.I
19/04/2022 116:35:00  Gindsio ~ Aula de educacao fisica
0 que aconteceu - Partes do corpo
Torcéo Méo Esquerda, 1° Dedo Mo Esquerda
| e
%Descrlgau

Testemunha da ocorréncia - Telefone
Leianderson Lima - (85) 98770-5040
: Quem prestou primeiros socorros Data
~Leianderson Lima - 19/04/2022
Local de atendimento - Endereco Ne Bairro | Telefone

Atendimento no préprio

estabelecimento
- Observacoes

~ Aluno foi encaminhado para o hospital.

ASS- : : ‘.L A J-'l:"‘_l""'“"‘_-'""-q_.r-'

Leianderson Silva Lima

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ:

15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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