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Data Atendimento: 23/08/2023 /1431
Registro ID: 704358

[

)‘ Tipo Atendimento 2632396
URGENCIA
URGETRAUMA 2632396
SAUDE E MOVIMENTD
Paciente: 704958 GABRIEL SANDIM WANDER () Sexo: M .
Data Nasc.: 17/02/2008 |dade: 15 RG:/ CPF: 601.301.930-46 Local:
Matricula: Validade: 23/08/2023

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao:
Fone: 51992440629
Paciente: Usuario:

GABRIEL SANDIN WANDER

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
CONTUSAO NO 3 DEDC DA MAD ESQ

RX COM FRAUTEA NA FALANGE DISTAL DO 3 DEDO
ZIMMER

ANALGA

RETORNOC

CELIO BITTENCOURT

Exames Radiologico
40803120 - MAD CU QUIRCDAGCTILO

Esquerdn 3 gado MAD £50

Otge 1

Hipotese Diagndstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101033 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORND

30722420 - FRATURAS E/OU LUXACAES DE 1
FALANGES (INTERFALANGEANAS) -
REDUCAD INCRUENTA

Conduta:
CONSULTA
TALA ZIMMER LONGA
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Assinatlura Paciente

Retarna Dia ___

Harario do retorno

rMopeg

Maum EJ[%E:;:_: Zuee
¥ s

CRM 31527

Assinatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 98594

URGETRALUMA PRONTO S0CORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS| BRASIL, 2827 -

FOME :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluivo: Gabriel Sandim Wander
112 da Carteirinha: 9.44.7745
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 17/02/2008 N2 da Guia: 12946

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

23/08/2023 10:12:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Tarcao Mao Esquerda, 3¢ Dedo Mao Esquerda
Descricdao

Estava jogando bola na Ed. Fisica quando a bola bateu no dedo torcendo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Paulo de Educacao Fisica (51) 3349-6600
Lacal de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento ng proprio
estabelecimento

Observacoes

0 alung foi encaminhado para melhor ser atendida,

~whJ ADVEN | > TA MARECHAL RONDON

uz *42K, 255 - V. ipiranga - CEP 91370-230

“nalfael (1) 1349.6600 - Porto Alegre - RS

o e e Pori. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
dssi Canam P4 AP CNPJ: 87 115 8381000702

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cudlgns e valores dlscrlminadns. relatorio detalhado do atendimento e Huta Fiscal para o link:
hitps://sistemas org brfama 1 (para prestadores) ou E-mail: azzistenciamadica@clinicandventista.ora b
{nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Luiz Felipe Rodrigues Arantes ldel 23/08/2023 10:14



