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GABRIELA PUBLIO

Data Atendimento: 26/10/2024 / 14:21

‘.A Registro ID; 592305
’ Tipo Atendimento 2732167
URGENCIA (1 AT)

URG ETRAUMA‘ 2732167

SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 592305 LUCAS HERYNKOPF FIGUEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 05/08/2013 Idade: 11 RG: 9135824226 CPF: 601.621.300-40 Local:

Matricula: 94410132 Validade: 02/02/2023

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Profissdao: ESTUDANTE

Medico: VICTOR DE OLIVEIRA Local: MAO
Fone: 51995965521 51 - 998725299

ALY -y
Usuario:

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU Qu
Esquerdo 4/5 Qp RODACTILO Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRON
SOCORRO L 1
Conduta:
CONSULTA
/
/
f ‘ 7
|
‘,
1. L
= - . .
e \ / =% Assinatura Medico
_/ Assinatura Paciente . \;gc;?a DE OLIVEIRA RANGEL
m: 307

Horario do retorno Retorno Dia



AUTORIZACAO DE RETORNO

N L,
Aluno: Lucss Heyynkapf Flgueira W g
N2 da Carteirinha: 9,44 10132

Instituicao: Calegio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 05/08/2013 N2 da Guia: 21155.002
Data do Retorno Horario  Local Atividade
16/10/2024 10:29:06  Patio Aula de outras matérias
0O que aconteceu Partes do corpo
Chogue com dispositivo fixo (Ex.: batey na parede, Mao Esquerda, 4° Dedo Mao Esquerda, 5¢ Dedo Mao
nteira) Esquerda
Descricao
G aluno estava em aula livre no patio verde brincando com os colegas quando acabou caindo e quebrando os dedos
mindinho e anelar da mao esquerda
Testemunha da ocorréncia Telefone
Manitor (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros S0COIros Data
Monitor 19/09/2024
Local de atendimento Endereco N?  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronta Socorro
sl i e 282 (51) 3341-1302
;:::x.w‘(:xui'iv:(‘?i;;a[;:tfla ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL - CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Motivo do Retorno

Retorno para avaliacao medica

COLEGIU AUVENTISTA MARECHAL RONT: %
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-27

A : .6% ANegre - Fd
Ass,. ; PRPC- T
%Q ar. S

EdudnbiiMa BV H16868/0007..

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: =~ - nicaadventista, ory. b
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@cIinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por. Sandro Juliao Garcia ldel 24/10/2024




