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ALESSA PAZ

Data Atendimento: 16/04/2024 /11:16

‘s‘ Registro ID: 715306

) Tipo Atendimento 2688442
URGENCIA
URCETRAUMA 2688442
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 715306 GABRIELA BERTONI BONALDO () Sexo: F
Data Nasc.: 24/09/2009 Idade: 14 RG: - CPF: 038.270.980-25 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 16/04/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE
Fong: 51999756981 51999756981

FateTieT

s Usuario:

...... ol APERTOMEONAD) CELIO BTENcoURT

HDA - Historia da doenga atual / Examef,smo ..................................................

TRAUMA D3 E

ontem

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU
Esquerdo 3 qde QUIRODACTILO Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRO
SOCORRO o 1
30722420 - FRATURAS E/OU LUXAC

AES DE 1
FALANGES (INTERFALANGEANAS) -
REDUCAO INCRUENTA
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"\j{ésinatura Paci/ehte SEM MEBICO DEFINIDO
e Crm: 99999
Horario do retorno v ‘%orno Dia

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







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Altuno: Gabriela Bertoni Bonaldo W
N2 da Carteirinha: 9.44.11885
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 24/09/2009 N? da Guia: 16845

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
16/04/2024 08:39:00 Quadra Treino da Selecao
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Mao Esquerda, 3¢ Dedo Mao Esquerda
Descricao

Estava jogando bola quando a mesma bateu no dedo torcendo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor (51) 3349-6600

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro

= el B 282 (51) 3341-1302
A

Traumatologico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51} 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Observacgoes

Foi atendida no acolhimento e encaminhada para a unidade mais proxima para fazer raio x,

.. T -

Ass.: e

Eduardo Marin de Mattos

“OLEGIO ADUENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonelFax '(a” 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 227287 - Par, CEE 962/86
CNPJ: 87 115 838/0007-02

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscnmlnados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
. ' (para prestadores) ou E-mail:
(nao 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: Eduardo Marin de Mattos ldel 16/04/2024 08:42
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