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Registro ID: 725902

e 1 e

& ‘ Data Atendimento: 31/03/2025 / 10:05

Tipo Atendimento 2767918
‘ RETORNO URGENCIA
URG ETRAU MA 2767918
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 725902 DAVI LUCA ANTUNES FONSECA () Sexo: M
Data Nasc.: 07/05/2014 Idade: 10 RG: 7129583949 CPF: 880.763.500-34 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8428328 Validade: 05/03/2025
Médico: MARCELO KEMEL ZAGO Local: BRACO Profissdao: ESTUDANTE
Fone: (51)98024-2464

Paciente: Usuério:

DAVI LUCA ANTUNES FONSECA ALANA KOGA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO

#fratura radio metafisario esquerdo em 05/03/25
-reducéo incruenta

S:

revisdo, gesso integro, sem queixas
O;

retiro gesso: equimose leve palmar
rx com calo 0sseo

Exames radiolégicos:

40803104 - ANTEBRACO Qtde: 1
Esquerdo

40803112 - PUNHO Qtde: 1

Esquerdo

Hip6tese diagnostica:
Fratura da extremidade distal do radio

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:

cd
JCONSULTA
luva gessada

Mm /wa

r | /Assmatura do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura do médico
MARCELO KEMEL ZAGO
Crm: 38372

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

E-RS




AUTCRIZACAO DE RETORNO

~ Aluno: Davi Luca Antunes Fonseca
N2 da Carteirinha: 8.42.8328
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

ALVENTIST ME

: SO, ASSISTANCE

Data de Nascimento: 07/05/2014 N2 da Guia: 24850.003
Data do Retorno Hordrio Local Atividade
28/03/2025 15:32:58  Patio Saida

| 0 que aconteceu

Torcao

Descricao

Partes do corpo

Antebraco Esquerdo

0O aluno estava correndo no patio e acabou caindo por cima do antebraco.

: Testemunha da ocorréncia

Edimilson Martins

Quem prestou primeiros socorros

Edimilson Martins

Local de atendimento Endereco

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( N&o Atende = AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

- Retorno autorizado para 31/03/25

' (51) 98638-6467

Data
05/03/2025
N2  Bairro . Telefone
282 - (51) 3341-1302
7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

[87.115.838/0006-131
COLEGIO ADVENTISTA PORTO ALEGRE

Rua Camaqua, 534
Camagua - CEP 91.910-630
FPCRTO ALECRE -RS __]

Ass.: \/ /

Helen Daniela Santos vieira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Helen Daniela Santos vieira ldel PR 28/03/2025



