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ALESSA FAL

Data Atendimento: 24/04/2024 /11:00

‘.‘ Registro ID: 715648

’ Tipo Atendimento 2690558
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2690558
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 715648 ISADORA GALDINO CORREA () Sexo: F
Data Nasc.: 05/01/2011 Idade: 13 RG: - CPF: 016.117.790-57 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 24/04/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PUNHO Profissdo: CRIANCA
Fone: 51985623207 51985623207
Paciente: Usuario:
ISADORA GALDINO CORREA EDUARDO SILVA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

TRAUMA EM AMBOS PUNHOS E MAOS APOS QUEDA DA
PROPRIA ALTURA

AO RX, SEM FRATURAS.

C: TRAUMEEL POMADA + NIMESULIDA GOTAS.

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 2
Direito|Esquerdo
40803112 - PUNHO Qtde: 2

Direito|Esquerdo

Hipotese Diagndstica:
Contusao de outras partes do punho e da mao

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
Conduta:
CONSULTA
)‘O l [PV AN Y€ Assinatura Medico
= L e SEM MEDICO DEFINIDO

Assinatura Paciente
Crm: 99999

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: Isadora Galdino Correa
N2 da Carteirinha: 10.76.3013
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 05/01/2011 N2 da Guia: 17161

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/04/2024 09:33:00 Ginasio Aula de educacao fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Mao Direita, Mao Esquerda

Descricao

Aluna estava fazendo atividade com corrida (agquecimento), acabou esbarrando em um colega e caiu, na queda bateu
com as duas maos no chao, relatou sentir mais dor no pulso esquerdo e parte superior da mesma mao. Recebeu gelo para
colocar no local.

Testemunha da ocorréncia

Professor Deivison

Quem prestou primeiros socorros

Professor Deivison

Local de atendimento
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatologico Ltda ( Nao Atende
Trauma de Cabeca)

Observacoes

Endereco

AV, ASSIS BRASIL

Telefone

(51) 3044-8350

Data

24/04/2024

N2  Bairro Telefone

282 (51) 3341-1302
; CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Aluna estava fazendo atividade com corrida (aquecimento), acabou esbarrando em um colega e caiu, na queda bateu
com as duas maos no chéo, relatou sentir mais dor no pulso esquerdo e parte superior da mesma mao. Recebeu gelo para
colocar no local. Entramos em contate com a Sr. Aline e encaminhamos para o prontc atendimento para uma melhor

avaliacao.
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Ligia Maria Santos da Cunha

EsCois AGveniista Ge mlisani0
Fundamental ge Alvorada
ua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maringa
Cep: 94810-470 - AlvoradalRS
FoneWhats: (51) 3044-8350
o Mmail: e, alvorada@educadventista.org.or
S Parecer CEE 1294192 - GEED 1682/83

ENe: 87 115.83810048.72

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:

Impresso por: Ligia Maria Santos da Cunha

- (para prestadores) ou E-mail:

[nao credenciados) com os segumtes dados

Instituicao 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
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