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' A Data Atendimento: 12/09/2024 [ 16:25
‘ Registro ID: 719740

T

, Tipo Atendimento 2721
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2721261
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 719740 JULIA CHAVES MACHADO () Sexo: F e s
CPF: 058.254.440-84 ‘ Local:

Data Nasc.: 07/10/2007 Idade: 16 RG: 05825444084
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:
Medico: RICARDO DA ROCHA Local: MAO
Fone: 51989556830

Vali
Profissio: ESTUDANTE

dade: 06/09/2024

Paciente: Usuario:
JULIA CHAVES MACHADO ALANA KOGA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
LESAO LIGAMENTAR 2QDD

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
Traumatismo superficial do punho e da mao

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
Conduta:
CONSULTA
A
5 /?,Ca
%Ope {doda
a7 V0%
. B R
X~ Clechrete Assjhatura Medico
Assinatura Paciente RICARD( DA ROCHA GOBBO
Crm: 29706

Horario do retorno Retorno Dia

... s scciooacn 2297 . FONE :3363-5000 - CRISTO REQENTOR - PORTO ALEGRE - RS



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jdlia Chaves Machado
Ne da Carteirinha: 9.44.8194
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 07/10/2007

Data da Ocorréncia Horario  Local

06/09/2024 10:51:00 Quadra

0 que aconteceu

Torgao

Descrigdo

Ne da Guia: 20747

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

Mo Direita, 22 Dedo M3o Direita

A aluna estava no intervalo jogando handball e acabou torcendo o dedo indicador da mao direita

Testemunha da ocorréncia

Monitor

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Endereco

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende
Trauma de Cabega)

AV. ASSIS BRASIL

Observacoes

Encaminhamos a aluna para 0 urgetrauma

N2 Bairro

282

Eduardo Marin de Mattos

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizag
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhad
https:!;‘sistemas.usb.org.brlama (para prestadores) ou E-mail: assist

{ndo credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicdo Adventista sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / porcoalegre.clinicaadventista.org.b

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos
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o do atendimento e Nota Fis
enciamedica@cEinicaadventista.org,br

Telefone

(51) 3349-6600
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06/09/2024
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