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MARIA SANTOS

‘ Data Atendimento: 25/11/2023 /09:53
‘ Registro ID: 708386
) Tipo Atendimento _

URG ETRAUMA‘ e

2654016
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 708386 GIOVANA VIEIRA MIRANDA () Sexo: F
Data Nasc.: 28/05/2009 Idade: 14 RG:

CPF: 057.869.580-43 Local:
Validade: 25/11/2023

Convenio:-MONBIAL Co\earo Adveny, 5 Matricula:
Medico: VICTOR DE OLIVEIRA Local:

Profissao:
Fone: 51999384499 51999384499
Usuario:
Paciente:

ANTOS
GIOVANA VIEIRA MIRANDA MARIA SAN

HDA - Historia da doenga atual ! Exame fisico:
LESAQ LIGAMENTAR MAQO

Exames Radiologico

40803120 - RAIO X DE MAO OU Qtde: 1
QUIRGDABTILOS

Hipotese Diagnostica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA DE URGENCIA 1
30722446 - FT, E OU LUX, DE 1
METACARPIANOS - RED, INCRUENT

Conduta:

CONSULTA |
TRATAMENTO CONSERVADOR LESAQO LIGAMENTAR MAO:
TALA GESSADA

/

L?I’.‘ Victor ?" Diveira Rangel

..Dgclu'ia - |/"aumatologia
/i. > "2l
[
)L) { s

| =
Assinattira Medico
Ass atL Pacrente VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL
B Crm: 30720
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

Aluno: Giovana Vieira Miranda
N2 da Carteirinha: 8.75.7088
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 28/05/2009 N2 da Guia: 14791

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
24/11/2023 12:44:00 Ginasio Treino do colégio
O que aconteceu Partes do corpo

I;;Jat;r:;éE}x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto M3o Direita, 4° Dedo Mo Direita

Descricao

A aluna estava jogando rendeboll. A colega jogou a bola e bateu no seu dedo. Foi colocado gelo.

o Testemunha da ocorréncia Telefone

N&o Mostrou Quando Machucou, (00) 00000-0000

; Quem prestou primeiros socorros Data

: Jerénimo Coordenador Disciplinar 24/11/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302

Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR
Trauma de Cabeca) 7 (51) 3363-5000

Observacoes

A mae optou usar o auxilio AMA.

g Ass.:

e Jeronimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:,f,-’sistemas.usb.org.br_r"arna (para prestadores) ou E-mail: assfsten:iamedica="§clinicaadventista.urg.br
(ndo 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@clinicaaduentista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jerdnimo Ribeiro Salgueiro ldel 24/11/2023 13:49




