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SAUDE E MOVIMENTO
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URGETRAUMA

Data Atendimento: 13/12/2024 / 16:08

Registro ID: 722557 0
Tipo Atendimento

URGENCIA (1 AT)

2744211

2744211

Paciente: 722557

j Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
Médico:

HELENA LUZ ()
Data Nasc.: 17/11/2018 Idade: 6 anos, RG:

Matricula: 9533647

Sexo: F

CPF: 146.114.519-84 Local:

 Validade: 19/11/2024
ALFEU CLAUDIO Local: COTOVELO Profissdao: CRIANGA
Fone: 41997724443
Usuario:
Paciente: HIAGO IARLEY
| "THELENA LUz

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

| “fratura proximal do radio D

: dor e edema local

. Exames radiologicos:

¢ 40803090 - COTOVELO
#. Dirgita - controie

Qtde: 1

Hipotese diagnostica: :
Fratura da extremidade superior do radio

Procedimentos 1
10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO

__Conduta:
CONSULTA .
Rx com fratura com desvio
infiltragao, redugao e tala axilopalmar D
redugo incruenta de fratura cotovelo D
Rx controle
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- Assinatura do paciente

Horém do retomo Retorno Dia

.
) CIe
.;‘ewmalm
#10 | _ﬁ“

Assinatura/do médico
ALFEU CLAUDIO IRO PIFFERO
Crm: 16389




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

SR Yama

N da Carteirinha: 9.53.3647
Instituicao: Escola Adventista de Sarand!

pata de Nascimento: 17/11/2018 7/ N° da Guia: 23984
L)
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
13/12/2024 16:05:00 Playground (Ex.: parguinho) Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu partes do corpo
Queda de altura (Ex.: escada) Ombro Direito, Antebraco Direito, Cotovelo Direito
Descricao

A aluna estava correndo no playground em horario de recreio e tropecou no escorregador. Eia caiu no chao e bateu o
prago direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

pedro Plada (51) 99339-6807
Quem prestou primeiros socorros Data

pedro Plada 13/12/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro

g tolooico Ltda ( Nao Atende | AV. ASSIS BRASIL 282 | CRISTO REDENTOR o R
Trauma de Cabeca)
Observacoes

A aluna foi atendida pelo monitor da unidade e encaminhada para © hospital de referéncia.

Escola Adventisia Ge ensino
Fundamental do Sarandi
i Parecer 1.416/G3
Rua Passos Figueiroa. 841 - Sarand
CEP: 91110-500 - Porto Alegre - RS
ki \ Fone: (51) 3052-1414

William Leite Aguilar

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

mmenmdbcﬂmlmdos. mmmumumwmem Fiscal para o link:

https:.’!sistemas.usb.org.br/ama (para pM) ou E-mail: assistenciamedi:a@chnicaadventista.urg.br
nao

seguintes dados:
Instituigdo Adventista sul Brasileira de Saude | CNPJ: 15.116,763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistetwiamedica@disicaadvenﬁsta.org.br / portoalegre.c!ir\icaadventista.org.br

impresso por: William Leite Aguiiar ldel 13/12/2024 17:09



