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MARIA SANTOS

-_@A Data Atendimento: 28/11/2023 / 16:57
\'q Registro ID: 527036

’ Tipo Atendimento 2654851
URGENCIA

URG ETRAUMA‘ 2654851

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 527036 MATHEUS MACHADO WOLLMANN () Sexo: M ™
Data Nasc.: 21/02/2009 Idade: 14 RG: 2056918564 CPF: 601.612.570-97 Local:
Convenio: MONDIAL . JvenTi Ave~ Matricula: Validade: 28/11/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissao:
Fone: 5199527 6174

Paciente: Usuario

MATHEUS MACHADO WOLLMANN ALANA KOGA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
FRATURA-EPIFISIOLISE JOELHO

Exames Radiologico

40804062 - RAIO X DE PATELA Qtde: 1
Esquerdo
40804054 - RAIO X DE JOELHO Qtde 1
Esquerdo

Hipotese Diagnostica:

Entorse e distensao de outras Partes e das nao especificadas do
joelho

Procedimentos

10101039 - CONSULTA DE URGENCIA 1

30726115 - FRATURA E/QU LUXAO DE 1
PATELA (INCLUSIVE OSTEOCON

Conduta:

CONSULTA

TRATAMENTO CONSERVADOR FRATURA-EPIFISIOLISE
JOELHO: TALA GESSADA

e~ . SEM MEDIGO DEFINIDO
\_/  'Assinatura Paciente W,

/ I e ;‘.' I"I
M‘?‘"—{ﬂ XKC A 57({ Assinahé! Medico

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Machado Wollmann w a

N2 da Carteirinha: 9.53.2200 acrrensT
Instituicao: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 21/02/2009 N2 da Guia: 14876

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

28/11/2023 15:58:00 Corredor Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Estalo no Joelho Joelho Esquerdo

Descricao

0 aluno estava no recreio conversando com a monitora quando foi se abaixar para pegar um objeto no ch3o. No momento
em que ele se curvou ao chio, houve um estalo no joelho. De acordo com o aluno, uma "bolota" apareceu no joelho dele.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Pedro Plada (51) 99339-6807
Simoni Silva (51) 99532-3298
Quem prestou primeiros socorros Data

Simoni Silva 28/11/2023

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

CRISTO REDENTOR

Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende  AV. ASSIS BRASIL 7 (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Observacdes

0O aluno foi atendido pela monitora da unidade e encaminhado para o Hospital de referéncia. os familiares foram avisados
por ligacao.

Ass.: }H{J' ‘LJ,(..L(_/ \H

R#quel Pinheiro dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos 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@clinicaadventista.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



