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Data Atendimento: 25/08/2023 /08:11 UHI

i Registro ID: 585032
' Tipo Atendimento 2632625
URGENCIA
URG ETRAUMA‘ 2632829
SAUDE E MOVIMENTD
Paciente: 595032 MANUELLA DE BORBA DE OLIVEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 25/03/2010 Idade:13 RG: 3124749825 CPF: 873.579.500-00 . Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 10762824 Validade: 25/08/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissdo; .
Fone: g §225 3119 51 982253119
= Paciente: Usuario.
MANMUELLA DE BORBA DE OLIVEIRA AMELISE SILvA
HDA-HIStorla Ida doenca atual / Exame fisico:
contusdo mao esquerda ontem
e 5p
I, contusao
Exames Radiologico
40803120 - MAD QU QUIROCDACTILO Qtde: 1
Eszusrdn
Hipotese Diagnostica:
Dor articular
Procedimentos
101010389 - CONSLILTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORND
30711037 - MEMBRO SUPERIOR, 1
Conduta:
CONSULTA
tala intnnseco 2-3-4-5
aine
repouso
retirar em 5 dias
retorno se necessario
\ Q
\ él*#‘
\ #ﬂ‘of@mﬁ
o @F AL
! o« "
o fg:" Sl
7\

X:'!J"i}” SN ,'{/ (A H*b Wl }r{m'tl_si Nq S‘:;SEE%ng ggljrfgo
~  Assinatura Paciente He L
Crm; 959998

Horario do retorng Retorna Dia
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FUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Manuella de Barba de Oliveira w a m a

N2 da Carteirinha: 10.76.2824
Instituicda: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 25/03/2010 N2 da Guia: 13009

Data da Ocorréncia Horarie  Local Atividade

24/08/2023 17:15:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma {Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou ohjeto M3o Direita

no outro)

Descricao

Aluna estava na aula de educacao fisica jogando voléi e machucou a palma da mao esquerda, Recebeu gelo para colocar

no lacal.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Bruno (51) 3044-8350
Monitor Bruno (51) 3044-8350
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
JRGETRALMA, - Pronto socorro 282 (51) 3341-1302
traumatoldgico LTDA AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTQ REGENTOR (51) 3363-5000
Observacoes

Aluna estava na aula de educacao fisica jogando voléi e machucou a palma da mio esquerda. Recebeu gelo para colocar
no local. Entramoes em contate cam o responsavel e encaminhamas para o pronto atendimento, para uma melhor
avaliacdo.

EsClia Vel imn il
Fundamerital de Aioraaa
"ua Viereador Ary Muller, 222 - Jd. Maringa

| it a1
Cep: 94810470 - AlvoradalR$ (I ]
FoneMats: (51) 3044-8350 Ass: .TLN_ KJ R

Emai!: ea.avorada@educadventista.org.c - .
Parecer CEE 1204192 - CEED 1502/%" indiana Quadros De Oliveira
CNPJ; 87 115.33810048-72

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919% ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre clinicaadventista.org.br

Impresso por: Indiana Quadros De Oliveira ldel . 24/08/2023 17:22



