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, Tipo Atendimento 2777597
‘ URGENCIA (1 AT )

URGETRAUMA 2777597 J"

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 727224 DAVI AUGUSTO KERBER DE MORAIS () Sexo: M

Data Nasc.: 01/03/2012 |dade: 13 RG: CPF: 065.443.480-82 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8427992 validade: 09/04/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PUNHO ' Profissao: ESTUDANTE

F G 51)99236-1174

_Fongine ) S

DAVI AUGUSTO KERBER DE MORAIS ANA LIPERT

HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
FRATURA PUNHO

Exames radiolégicos:
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese diagnostica:
Fratura da extremidade distal do radio e do cubito [ulna]

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
Conduta:
CONSULTA
DI' V/.Cfnrﬂ /
Otopeq;] Ivejra Ran
/—f . CRE;/) ‘gau,nato » g /
/ \ 1 . & \30720 g’a
N W\ 7 e o\ §iige
){ (JJU\ NAAYWNL (,QBL./KJ -' Assm'\%‘ura do médico
/\, Assinatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO
[ Crm: 99999
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: Davi Augusto Kerber de Morais " V am :

N2 da Carteirinha: 8.42.7992
Instituicdo: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 01/03/2012 Ne da Guia: 27198.003

Data do Retorno Horario  Local Atividade

07/05/2025 10:55:32  Ginasio Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Antebraco Esquerdo

Descricao

Durante a aula de educacao fisica brincando com colegas , machucou o pulso

Testemunha da ocorréncia Telefone
Luiz Veleda 51985836961
Local de atendimento Endereco N2 ' Bairro ' Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro '

= = | 282 - (51) 3341-1302
Traumatolégico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

Autorizado retorno para reavaliagao médica.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
‘:'xttpss:f;’si%stémas.usb,orgebn’ama {(para prestadores) ou E-mail: asmsteﬂciamedi:a@c%inécaad\feﬁﬁsta.org,hf
(nao credenciados) com o0s seguintes dados:

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

Impresso por: Helen Daniela Santos vieira ldel ‘ ' . 7/05/2025



