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GABRIELA PUBLIO

Registro ID: 726369

) Tipo Atendimento 2764626
URGENCIA (1 AT)

URGETRAU MA‘ 2764626

SAUDE E MOVIMENTO

o ‘ Data Atendimento: 18/03/2025 / 17:19

Paciente: 726369 HELENA DOS SANTOS DA SILVA () Sexo: F
Data Nasc.: 28/03/2018 Idade: 6 anos, RG: CPF: 057.914.870-02 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9533460 Validade: 18/03/2025
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profisséo:
ane. . (51)99391-0744 i

HELENA DOS SANTOS DA SILVA ANA LIPERT

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
TRAUMA MAO DIR. HOJE.

REFERE DOR NOS DEDOS.

EF: SEM EDEMA. SEM EQUIMOSE.

Exames radiolégicos:
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipétese diagnéstica:
CONTUSAO DEDOS MAO DIR.

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:

CONSULTA
RX MAO DIR.

X @JML(;«KQ ren
Assinatura do paciente

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: Helena dos Santos da Silva v ama

Ne da Cal‘teirinha: 9.53.3460 : ADVENTIST MEDICAL / SSISTANCE |
- Instituicdo: Fscola Adventista de Sarandi f

' Data de Nascimento: 28/03/2018 | Ne da Guia: 25311

Data da Ocorréncia | Horario | Local | Atividade

18/03/2025 | 15:01:00 | Sala de Aula | Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo "l
. -t —— -
i ; —_— ) g
| Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na par ede, | Mdo Direita, 2° Dedo Mo Direita, 32 Dedo Mo Direit |
carteira) | :
| Descricdo '
:, e e e B e e e |
| Professor encaminhou aluna ao setor disciplinar, pois batey mao na porta. |

Testemunha da ocorréncia . | Telefone

- Cristiano Morelles ' (51) 98479-1595

| Cristiano Morelles | (51) 98479-1505

Quem prestou primeiros socorros Data
: N s —_—
: Cristiano Morelles | 18/03/2025
| Local de atendimento ' Endereco ’ N2 | Bairro | Telefone i
R D TR O et S pae ,?‘

. Urgetrauma - Pronto Socorro ; 82
Traumatolégico Ltda (Nao Atende | Av. ASSIS BRASIL ! | CRISTO REDENTOR
Trauma de Cabeca) | |

| (51)3341-1302 |
| (51) 3363-5000

| Observacées |
e i — —_— —_—
. !

' 0s dedos. ‘

- e 87.115.838/0018-57— I;

NSINO
LAADVENTISTADE E
EFUNDAMENTAL DE SARANDI

S FIGUEROA, 841
hss %ﬂ R GARANDI - GEP 91110-500 l

]
s | -RS
William Leite Ag(_(ar PORTO ALEGRE

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos ,
; com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: !
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) oy E-mail; assistenciamedica@clinicaadventista.org.br [

|
|
;
|
| assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br f

Impresso por: William Leite Aguiar I V7 S I % 15:30)



