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EDUARDO SILVA

@ A Data Atendimento: 26/02/2024 / 14:42
a Registro ID: 711268

)‘ Tipo Atendimento 2673569

URGENCIA

URGETRAUMA 2673569

SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 711268 HENRIQUE REMIAO CONCEICAO () Sexo: M
Data Nasc.: 14/05/2011 Idade: 12 RG: 3132784236 CPF: 600.874.160-93 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:8.75.8518 Validade: 22/02/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissdo: CRIANCA
Fone: 00 51992998158

Usuario:

Paciente:

CELIO BIT

HDA - Historia da doenca atual / Exame fisie: """
RETORNO

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
Dor articular

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30712084 - INGUINO-MALEOLAR 1
Conduta:

CONSULTA

/ [ A TR 7. W ,‘)"
(/R
'| ) /?_.atq

CYY\QUARAEL SGANYE, 'fJ*&;JLL'Q,C’L,T /P;;rl\fr‘:’\h“u\_,h ~ Assinatura Megdico
\ \

~ Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

Horario do retorno Retorno Dia

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







AUTORIZACAQ DE RETORNO

Aluno: Henrique R
N2 da Carteirinh
Instituicao: Cols

£midg Conceics
Cdo
g: 8.?5.8518
gio Advemista de Viamao

Data de Nascimentg: 1

Data do Retorno Hordrio  Local

26/02/2024 12:112:27  Quadra

0 que aconteceu

Torcao

Descricao

4/05/2011 Ne da Gula: 15419.001

Atividade

Aula de educacag fisica

Partes do corpo

Joelho Direito

O aluno estava jogando bola escorregou e torceu o joelho. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia

Alunos

Quem prestou primeiros socorros

Professora Silvani

Local de atendimento Endereco

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL

Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

0 aluno continua sentindo dor no joeiho.

Telefone

(00) 00000-0000

Data
22/02/2024
Ne Bairro Telefone
282 (51) 3341-1302
IST
7 LRI HEDENTOR (51) 3363-5000

Jerdénimo Ribeiro Salgueiro
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