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RAUMA EM PUNHO DIREITO HOJE EM PARTIDA DE VOLEI.
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LAUREN

@ ‘ Data Atendimento: 21/08/2024 /11:23
‘ Registro ID: 548660

’ Tipo Atendimento

15503

‘ URGENCIA j

URGETRAUMA 2715503
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 548660 MARIA EDUARDA DA SILVEIRA JARDIM () Sexo: F

Data Nasc.: 23/04/2009 Idade: 15 RG: 6140156751 CPF: 053.922.480-47 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula; Validade: 21/08/2024

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO

Profissio: ESTUDANTE
Fone: 51984197774 51984197774 ‘

|
1ente:

|
Usuario;
MARIA EDUARDA DA SILVEIRA JARDIM JULIA GONCALVES

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

TRAUMA EM PUNHO DIREITO HOJE EM PARTIDA DE
VOLEI.

DOR E EDEMA LOCAL.
AO RX, SEM FRATURAS. i
C: IMOBILIZADOR DE PUNHO

NIVUX + LISADOR

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO

Direito

Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:
Contusao de outras partes do punho e da mao

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
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Assinatura Medicé

ssinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999 |
rario do retorno Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL. 2827 - FONF -1ammmmn morerm memre e e



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda da Silveira Jardim
N2 da Carteirinha: 10.76.2784
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 23/04/2009 N2 da Guia: 20140

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

21/08/2024 10:01:00  Ginasio Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Antebrago Direito, 1¢ Dedo Mao Direita
Descricao

Aluna estava na aula de educacéo fisica e ao bater na bola de vélei torceu o pulso direito e também relatou dor no
polegar direito. Recebeu gelo para colocar no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Renan (51) 3044-8350
Monitor Renan (51) 3044-8350
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Renan 21/08/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302

Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR
Trauma de Cabeca) 7 (51) 3363-5000

Observacoes

Aluna estava na aula de educacéo fisica e ao bater na bola de vélei torcey o pulso direito e também relatou dor no
polegar direito. Recebeu gelo para colocar no local. Entramos em contato\com o responsavel e encaminhamos para o
pronto atendimento para uma melhor avaliagao.

Escoia Adventista de Ensino
| de Alvorada
Rua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maringa

A : 94810470 - Alvorada/R
Ass_:oé%fz, Moy o .dg Cumbe MICGP vorada/RS
' E

-

: (51) 3044-8350

Ligia Maria Santos da Cunha 3 5 orgbr
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatgm m&’pEEO 1592193
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal HRda B71E:228/0048-72

httpsi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ligia Maria Santos da Cunha ldel 21/08/2024 10:09




