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, Tipo Atendimento
‘ URGENCIA

URGETRAUMA 2673024 |
SAUDE E MOVIMENTO |
Paciente: 506687 DANIEL ESPINDOLA MARTINS () Sexo: M
Data Nasc.: 28/07/2007 Idade: 16 RG: 5120320601 CPF: 600.246.810-24 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: validade: 23/02/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51999571010 51999571010

Paciente:

Usuario:

DANIEL ESPINDOLA MARTINS EDUARDO SILVA
at

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
TRAUMA PE DIR

Exames Radiologico
40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Dhreito

Hipotese Diagnostica:
CONTUSAQO DO HALUX VS FISSU
_ R
s A DA FALANGE DISTAL DO

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
30729149 - FRATURA E/OU LUXACOE

/ _ SDO 1
PE (EXCETO ANTEPE) - REDUCAQ
INCRUENTA

Conduta:

CONSULTA

IMOB NAO GESSADA

FRATURA DO PE - TTO CONSERVADOR

/7T Assihatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99999

EGRE - RS

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI

BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO AL







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniel Espindola Martins
N2 da Carteirinha: 9.44.7592
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 28/07/2007

Data da Ocorréncia Horario Local

23/02/2024 11:08:00 Ginasio

O que aconteceu

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira)

Descricao

N2 da Guia: 15444

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Pé Direito, 12 Dedo Pe Direito

O aluno estava na educacao fisica, quando em uma disputa de bola acabou batendo o dedo na bola.

Testemunha da ocorréncia
Prof. Paulo de Educacéo Fisica

Prof. Paulo

Quem prestou primeiros socorros

Prof. Paulo

Local de atendimento Endereco

Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatoldgico Ltda ( Ndo Atende AV. ASSIS BRASIL

Trauma de Cabeca)

Observacoes

O aluno vai ser encaminhado pra urgetrauma. O aluno esta com muita dor,

hss: [ C /I

f
|

Telefone
(51) 3349-6600

(51) 3349-6600

Data

23/02/2024
N2  Bairro Telefone
282 (51) 3341-1302
g CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

H ..:L = ."j-'-J"]. N
EP 91370-230
: | 33 sl oAlegre - RS
. SBC 2272187 - Par. CEE 962/86
N1 87 115 838/0007-02

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota F|scal parao Ilnk
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.ord
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accistenriamadiramelinicaaduanticta arn hr / nartnalanra rlinicaadvanticeta nra hr






