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o A Data Atendimento: 29/05/2025 / 16:25
Registro ID: 728448

Tipo Atendimento

HIAGO IARLEY

2783940
‘ URGENCIA (1 AT)
URG ETRAUMA 2783940
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 728448 BRUNA LATORRES DE SOUZA PIRES () Sexo: F
Data Nasc.: 27/11/2015 ldade: 9 anos, RG: 9135408657 CPF: 058.261.730-84 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8654614 Validade: 13/05/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: —GANMFOPEASTIA. Profissdo: CRIANCA
Fone: : 51991753803 (51)99175-3803 stin:
BRUNA LATORRES DE SOUZA PIRES RAFAELA VIANA
; HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
TRAUMA 4 QDE
COM DOR

- FRATURA EPIFISIOLISE

Exames radiolégicos:

Hip6tese diagnéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1

SOCORRO

30722403 - FRATURAS DE FALANGES OU 1
* METACARPIANOS - REDUGAO INCRUENTA

Conduta:
CONSULTA

/
Adsinatura do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura do médico
SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99999

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

-RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.003

Aluno: Bruna Latorres de Souza Pires i V a o o
ADVENTIST MEDIC.

Ne da Carteirinha: 8.65.4614
Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 27/11/2015 N2 da Guia: 28243.003

Data do Retorno Horario | Local Atividade

29/05/2025 | 12:30:47 | Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu . Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto ' 49 Dedo M3o Esquerda
no outro)

Descricao

A aluna estava jogando basquete na aula de educacéo fisica quando ao tentar pegar a bola acabou machucando o dedo
anelar da mao esquerda.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Adriano Rocha (51) 3339-2020
Quem prestou primeiros socorros | Data
Adriano Rocha 13/05/2025

| Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro '
Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabega)

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

Motivo do Retorno

A aluna estara retornando a clinica para continuidade do tratamento do dedo lesionado.

Ass.:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos 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:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da - - '
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