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Data Atendimento: 24/04/2024 / 16:06
Registro ID: 715306

, Tipo Atendimento 2690704

‘ AGENDA

URGETRAUMA o 2690704
SAUDE E MOVIMENTO =1L __j/\j

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: 94411885

Validade: 24/04/2024

Medico: MAURO AZEREDO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51999756981 51 - 999756981

Paciente: Usuario:

GABRIELA BERTONI BONALDO KAIRE

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
fratura

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO
Esquerdo 3 dedoap + P

Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA
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Assinatura Paciente

Horario do retorno ___00:00 - Retorno Dia

MAURO AZEREDO
Crm: 23348

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA -

AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE -

RS







AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gabriela Bertoni Bonaldo
N? da Carteirinha: 9.44.11885
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 24/09/2009 N¢ da Guia: 16845.001

Data do Retorno Horario Local Atividade
24/04/2024 09:50:41 Quadra Treino da Selegao
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Mao Esquerda, 32 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 282 (51) 3341-1302

Traumatolégico Ltda { Nao Atende AV, ASSIS BRASIL p CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000
Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

Encaminhamos a aluna para o retorno para verificar como ficou o dedo

Ass. T [

Eduardo Marin de Mattos

~OLEGIO "W\JENTISTAMARECHALF%N%%N
91370-22

2 Mali, 255 - V. lpranga - CEP

*hj‘:‘l_f‘*. *1)3)‘9 6600 - Porto Alegre - -RS

port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
~NP.J: 87 115 83810007+ -07

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codugos e valores dlscnmlnados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o Imk
https://sistemas.usb.org . (para prestadores) ou E-mail: ( .
(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: Eduardo Marin de Mattos ldel 24/04/2024






