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Data Atendimento: 22/08/2023 | 17:45
Registro |D: 704923

Tipo Atendimento 253221
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2632201
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 704923 JOAQUIM NUNES DE QUADROS () Sexo: M
CPF: 601.321.930-35 Local:

Data Nasc.: 31/03/2017 |dade:6 anos, RG:/

Validade: 22/08/2023

Convenio; COLEGIO ADVENTISTA Matricula:
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao:
Fofiasients: 51992490248 TP—

A um—u'l:t OOEDROS r"l.&F'I,l‘

HDA Hjstona -:Ia dnena;a atual .f Exame flsmn
TRAUMA POLEGAR DIR., ONTEM

SaM T'DS

Exames Radioclogico
40803120 - MAC OU QUIRDDACTILO

Lwgilo ap » p FOLEGAR DIR

Qtde 1

Hipotese Diagndstica:
CONTUSAD POLEGAR DIR.

Procedimentos

10101038 - CONSULTA EM PRONTO 1
SQCORRO SEMR ETORNG

30711010 - IMOBILIZACAQ NAD GESSADA 1

QUALQUER SEGMENTO
Conduta:
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Retorne Dia

Horano do retornao
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URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA -

AV ASS| BRASIL, 2827 - FONE :SJMCRISTD REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Joaguim Nunes de Quadros w ama

N2 da Carteirinha: 10.76.3979
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimenta: 31/03/2017 N? da Guia: 12935

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/08/2023 17:06:00  Gindsio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

5 o o
no outro) 1% Dado Mo Dirgita

Descricao

Aluna estava na aula de educagdo fisica & um colega chutou  bola que pegou em sua mao direita préximo ao polegar,
Aluna recebeou gelo para colocar no local, disse que a tor ndo era Torte e retornou para sala de aula, Aluno nos procurou
no dia sequinte relatou sentir muita dor no dedo polegar da méo direita.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professaor Deivison ‘ (513 3044-3350
Professor Deivison {51) 3044-8350
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
URGETRALUMA - Pronto sacerra ; 282 .[51| 31341-1302
rauatRETEA LT BV, ASSIS BRASIL 5 CRISTC REDENTOR (51) 3363.5000
Observacdes

Alung estava na aula ge educacao fisica e um colega chutou a bola que pegou em sua mao direlta prdximo ao polegar.
Aluna recebeu gelo para colocar no local, disse gue a dor ndo era forte e retornou para sala de aula. Aluno nos procurou
na dia seguinte relatou sentir muits dor no dedo polegar da mao direita, Entramas em contato com o responsavel 2

encaminharnos para o pronto atendimente, para uma melhor avaliacio

ESCoia AOventIsia de ensino *
Fundamental de Anorada
‘ua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maringa
Cep: 94810470 - AlvoradalRS
FoneMhats: (51) 3044-8350 Dé | | _
“mail: ea.ahvorada@educacventista.org.bss - %LC{ Mag g.dg3 | L ““g’lcf
Parecer CEF 1204/92 . CEED 1582/83 . ,
CNEJ, 87 ”5133&!&543‘12 Ligia Maria Santos da Cunha

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento & Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-291% qu (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org. br / portoalegre.clinicaadventista.ora.br



