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16/10/2024 18:18 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
16/10/2024 18:48 22 30722497 LUXACAO METACARPOFALANGEANA - 1 R$ 77,02 R$ 77,02
16/10/2024 18:32 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,88 R$ 41,88
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GUILHERME DAMBROS BUENO
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GABRIELA PUBLIO

Data Atendimento: 16/10/2024 / 18:17

‘.‘ Registro ID: 720645

: ) Tipo Atendimento 2729778
‘ URGENCIA (1 AT)
URGETRAUMA 2729778
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 720645 GUILHERME DAMBROS BUENO () Sexo: M
Data Nasc.: 20/04/2011 Idade: 13 RG: 5140537068 CPF: 025.134.752-40 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94411898

Validade: 02/10/2024

Medico: EDUARDO PEDRINI Local: MAO Profissao:
Fone: 51 991025581
GUILHEéME DAMBROS BUENO Usuario:
.................................... H'AGO 'ARLEY

.................................

HDA T s e EXame flaans v
paciente com dor ainda na falange .
¢ond mantido tto conservador

Exames Radiologico

40803120 - MAO
Direito 3 PDD, AP p = OU'RQDACT'LO Qtde: 1

—
Hipétese Diagnéstica:
Fratura ao njve| do punho e da mao

\
Procedimentos —— e
10101039 - CONSULTA
SOCORRG EM PRONTO |
30722497 - Luxacao
METACARPOFALANGEAN .
INCRUENTA A= HERAD
Conduta:

CONSULTA

Retorno Dia

Horario do retorno

Assinatura Medico
EDUARDO PEDRINI CRUZ

Crm: 31338




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Guilherme Dambrés Bueno
N2 da Carteirinha: 9.44,11898
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 20/04/2011

Data do Retorno Horario Local

16/10/2024 17:42:24  Patio

O que aconteceu

Torcao

Descricao

0 aluno estava no patio no recreio e caiu no chdo um cole
ele colocou no lugar o dedo sangrou um pouco e esta inch

Testemunha da ocorréncia
Monitor

Monitor

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Endereco
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatoldgico Ltda ( N&o Atende AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

Retorno para avaliacac médica

Ass.:

N¢ da Guia: 21690.002

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

Mao Direita, 32 Dedo Mao Direita

ga sem querer chutou o dedo medio da mao direita, segundo

Telefone
(51) 3349-6600
(51) 3349-6600

Data
02/10/2024
N2  Bairro Telefone
282 (51) 3341-1302

CRISTO REDENTOR

7

(51) 3363-5000

COLEGIQ ADVENTIST APARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V Ipiranga - (AEF 91370230
FonelFax.: (51) 3349.6600 - PArto Aiegre - RS
Port. SEC 2272/87 - Par “JEE 95286
CNFL: 87 115 BL&inn -2

Eduardo Marin de Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
f stemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventistd o
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br



