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DIAGNOSTICO E TERAPIA, - SPISAL 2744800
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Registro ID: 514270

" Tipo Atendimento

URGENCIA (1 AT)

URGETRAUMA 2744890

& ‘ Data Atendimento: 17/12/2024 /12:18

SAUDE E MOVIMENTO il
Paciente: 514270 LARISSA BOTELHO MACHADO () Sexo: F
Data Nasc.: 06/12/2015 Idade: 9 anos, RG: CPF: 053.198.780-85 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 10763880 Validade: 17/12/2024
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissdo: CRIANCA
Fone: 9 81869690 51 - 981869690
Paciente: Usuario:
LARISSA BOTELHO MACHADO ALANA KOGA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
TRUAMA EM POLEGAR ESQUERDO NA ESCOLA.
SEM EDEMA OU DEFORMIDADE

AO RX, SEM FRATURAS

Exames radiolégicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo POLEGAR

‘Hipotese diagnostica:

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
__Conduta:
CONSULTA
’ /4
3 2-1 ;_¢Zﬁ Pefad> Asginatura do médico
inatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO
: { Crm: 99999
Horéario do retomo Retorno Dia

. —meim mama zaan  ADIQTN RENENTOR - PORTO ALEGRE - RS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Larissa Botelho Machado “ a m a

Ne da Carteirinha: 10.76.3880
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 06/12/2015 N2 da Guia: 23991

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

17/12/2024 11:10:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo

Prensou o dedo entre duas cadeiras Mao Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda
Descricao

Aluna foi encaminhada para o setor de coordenacao disciplinar, pois imprensou o dedo polegar esquerdo entre duas
cadeiras. Recebeu gelo para colocar no local e relatou sentir dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ligia Cunha (51) 3044-8350
Ligia Cunha (51) 3044-8350
Quem prestou primeiros Socorros Data

Ligia Cunha 17/12/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatolégico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRASIL 282 CRISTO REDENTOR gﬁ gggﬁggzo
Trauma de Cabeca)

Observacoes

Entramos em contato com a Sra. Monique e encaminhamas a aluna para o pronto atendimento para uma melhor
avaliacao.
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Fundamental de Alvorada
ua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maring?
Cap:94810-470-A|vomddRS

o Fonelhats: (51

ea.alvorada@educadventista.org.
Parecer CEE 1294/92 - CEED 1582/93
CNPJ: 87 115.838/0048-72

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica aclinicaadventista,org, br
(nao credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Ligia Maria Santos da Cunha

|mpresso por: Ligia Maria Santos da Cunha l1del 17/12/2024 12:22



