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EDUARDO VIEIRA

Registro ID: 545129

" Tipo Atendimento 2783249

URGENCIA (1 AT)

JRGETRAUMA 2783249

SAUDE E MOVIMENTO

& ‘ Data Atendimento: 27/05/2025 /15:51

Paciente: 545129 ENZO MACIEL DA SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 13/06/2013 Idade: 11 RG: 3131319075 CPF: 048.221.730-89 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9449315 Validade: 27/05/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51 37371883 51 - 991705779

Paciente: Usuério:

ENZO MACIEL DA SILVA DAIANA SILVA

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:

S:

contusdo dedos da mao esq hoje

O.

20, 30, e 40 qd com hematoma dorsal art ifp
rx com fratura-avulsao pase dorsal todas as fp (20 qd vista
somente em obliqua da mao)

Exames radiol6gicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 20, 30, 4oqdap +p

Hipotese diagnostica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30722420 - FRATURAS E/OU LUXACAES DE 1
FALANGES (lNTERFALANGEANAS) =
REDUCAO INCRUENTA -

Conduta:

cd

CONSULTA

tto conservador fratura de dedos da mao
tala intriseco 2-3-4-5

aine

revisdo 7 dias

TN o\

X ‘\/ \;\&\/\ :

o Assinatura do médico
Assinatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Horario do retorno Retorno Dia Gym: 98639

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Enzo Maciel da Silva V a m&
N2 da Carteirinha: 9.44.9315 ADVENTIST MEDICAL ASSISTAN

Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 13/06/2013 N2 da Guia: 28808
Data da Ocorréncia | Horario | Local Atividade
27/05/2025 14:42:00 @ Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto | Mao Esquerda, 2° Dedo Mao Esquerda, 32 Dedo Mao
no outro) Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda
Descricao

0 aluno estava jogando no gol e a bola bateu com muita forca nos dedos da mao esquerda, estéo inchados e doloridos os
dedos da mao atingida.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor 51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor. 27/05/2025
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro ‘

Traumatolégico Ltda ( N30 Atende | AV. ASSIS BRASIL 282 | (nisTO REDENTOR | (01) 33411302
7 (51) 3363-5000

Trauma de Cabega) . ~

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo monitor da unidade e encaminhado para o hospital de referencia, avisamos a mae do ocorrido.
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Eduardo Marin de Mattos N

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a faturd, 999 ﬁ%tos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal garg.o 413
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cIinica;ﬁvé’gg\&
(ndo credenciados) com os seguintes dados: ol
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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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