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,‘ Tipo Atendimento

URGENCIA 2

URGETRAUMA 2714380

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 592305 LUCAS HERYNKOPF FIGUEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 05/08/2013 Idade: 11 RG:/ CPF: 601.621.300-40 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94410132 validade: 02/02/2023
Medico: MARIA CLARA Local: Profissao: ESTUDANTE
Fone: | 519 98725299

Paciente: Usuario:

LUCAS HERYNKOPF FIGUEIRA JULIA GONCALVES

HDA - Historia da doen¢a atual | Exame fisico:
11 ANOS, ACOMP. PA, NEGA COMORBS , ALERGIA
AMOXA.

QP = SUTURA COURO CABELUDO EM 05 AGOSTO .
VEM PARA RETIRADA PONTOS.

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
SUTURA COURO CABELUDO

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

RETIRADA PONTOS (medicagao aplicada no atendimento)

| Jra. Mara
X [l < el o

~_ —2 // Aésinatura Medico
Ass/iﬁatu?a,_ aciente /" MARIA CLARA PALERMO

C Crm: 13928
Horario do retorno Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS
!




AUTORIZACAO DE RETORNO

Alur.o: Lucas Herynkopf Figueira
N¢ da Carteirinha: 9.44.10132

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 05/08/2013 N2 da Guia: 19596.001

Data do Retorno Horario Local Atividade
16/08/2024 09:35:46  Patio Saida

0 que aconteceu Partes do corpo

Corte com instrumento ou objeto (Ex.: estilete, tesoura Cabigea

ou agulha) ¢

Descrigao

Aluno estava jogando futmesa e ao tentar cabecear a bola, bateu no ferro que segura a rede, causando ferimento na
cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Davi Monteiro (colega ) (51) 9911i5—1024
Quem prestou primeiros socorros Data |
Geovanna 05/08/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro :

v s 282 (51) 3341-1302
Traumatolégico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRASIL ; CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabega)

Motivo do Retorno

Retorno para retirada de pontos.

Ass.: %\Pug«w\ TS laboo A T

Eduardo Marin de Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadve tista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados: .
Instituicao 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

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos ldel 16/08/2024



