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ANABEL SILVEIRA

Data Atendimento: 23/04/2024 /08:34

Registro ID: 715590
Tipo Atendimento 2690148
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2690148
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 715590 BENJAMIM SALINES DOS SANTOS () Sexo: M
Data Nasc.: 15/05/2010 Idade:13 RG: 6134896443 CPF: 601.414.620-27 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 23/04/2024
Medico: THIAGO FARIAS BUJES Local: PUNHO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51 990187382 51 990187382

Faciente: Usuario:
BENJAMIM SALINES DOS SANTOS KAIRE

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
DCOR

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Direito

Hipoétese Diagnéstica:
Fratura do antebraco

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30721180 - FRATURAS E OU LUXACOES DO 1
PUNHO REDUCAO INCRUENTA

Conduta:
CONSULTA
Fat N
740 4
4
i f _'
T, Wi -
V/ '| 1 < |
// j)' Al / U/ / Assinatura Medico
Aésmatura Paclenle THIAGO FARIAS BUJES
Crm: 31309
Horario do retorno ___00: 60 Retorno Dia

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







AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benjamim Salines dos Santos
N¢ da Carteirinha: 9.44.9168

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 15/05/2010

Data da Ocorréncia Horario Local

22/04/2024 17:23:00  Quadra

O que aconteceu

Torcao

Descricao

N¢ da Guia: 17096

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Mao Direita

0O aluno estava na educacio fisica jogando futebol quando o colega chutou a bola e a bola bateu na mao acabou torcendo

0 pulso para tras

Testemunha da ocorréncia

Prof. Paulo de Educacao Fisica

Quem prestou primeiros socorros

Pedro (monitor)

Local de atendimento
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatoldgico Ltda ( N&o Atende
Trauma de Cabeca)

Observacgoes

encaminhamos o aluno para o urgetrauma

Telefone

(51) 3349-6600

Data
22/04/2024
Endereco N2  Bairro Telefone
282 (51) 3341-1302
AV. ASSIS BRASIL . CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000
NDON
JLEGIO ADVENTISTAMAR CEP 01370-230

Mali, 255 - V. Ipiranga gl
Eol:wZIFax.: (51) 3349 6600 - Porto Alegre

Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
CNPJ: 87 115 8381000702

Ass.: Jeé;@“&m \@Pt} ,02:: Lp"r_ .

Eduardo Marin de Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,

juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

ima (para prestadores) ou E-mail: - :

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Eduardo Marin de Mattas

ldel

22/04/2024 17:30
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