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GABRIELA PUBLIO

A

Data Atendimento: 09/10/2024 /18:37 |
Registro ID: 593674

|

) Tipo Atendimento 2727868
‘ URGENCIA (1 AT)
URGETRAUMA 2727868
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 593674 MONIQUE FONSECA DE ALMEIDA () Sexo: F
Data Nasc.: 20/01/2014 Idade: 10 RG: NT CPF: 067.595.470-39 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 10763126 Validade: 02/02/2023

SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO

519 8304 0403 51 9 8304 0403

Mediqo:
Fone:

Profissio: .

Usuario:
HENRIQUE TRASEL

-contus&o 50 qde ontem

-Sem edema, adm completa
-IX sp

l:

-contusdo

-Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esguerdo MAQ 8p + obliqua; 50 qde ap+p
Hipétese Diagnéstica:
Dor articular
Procedimentos
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
Conduta:
CONSULTA
CD:
-eéspica + aine + gelo + repouso
>
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"-'r-/ Assinatura Medico
- — - EM MEDICO DEFINIDO
/~/Assinatura Paciente Crm: 999§9
Horério do retorno Retorno Dia




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Monique Fonseca de AImeida
N2 da Carteirinha: 10.76.3126
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 20/01/2014 N® da Guia: 21911
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
08/10/2024 16:23:00  Brinquedos recreativos (Ex.: cama Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
elastica) y
J
|
0 que aconteceu Partes do corpo ‘
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Esquerda, 59 Dedo M&o Esquerda |
Descricao

|
|
l

Monitor encaminhoy aluna ao setor disciplinar, pois a aluna levou uma batida na mao esquerda durante recreacao.
|

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristiano Morelles (51) 98479-1595

Cristiano Morelies (51) 98479~15;95

Quem prestou primeiros socorros

Data
Cristiano Morelles 08/10/2024
I
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone ‘
Urgetrauma - Pronto Socorro A
Jraumatoldgico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRAS)L 282 CcRisTo REDENTOR  (51) 33411302
7 (51) 3363-5000
Trauma de Cabeca) \

Observacées

Escols AWEsks do Chisfo
) FundamentaldeAlvorada’
"Ua Vereador Ary Mullgr 295. Jd, Marings

: y Cep: 94810470 - Alvorag S
. fﬁ—;’/-\/ | Fonew;ats:(ﬁ)JOM&ﬁ
’ ~—Z Email: €a.alvorada@educagyen

) 5
Cristiano Morelles Parew CEF 1294@2 - CEED 1818.0fg.br

£ 8%, 4
ChPt 27 44 23810043.72

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cddigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail:

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Syl Brasileira de Saude / CNPy: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 998950157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Monique Fonseca de Almeida W '

N da Carteirinha: 10.76.3126

Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 20/01/2014 N2 da Guia: 21911

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
08/10/2024 16:23:00 E{ ;”s‘i‘i‘f:)"s recrepivos; (Ex.; cama Eventos esportivos (Ex.: campegnatos)
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) M3o Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda
Descricao

Monitor encaminhou aluna ao setor disciplinar, pois a aluna levou uma batida na mao esquerda durante recreacao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 08/10/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro - |
Traumatol6gico Ltda ( Nao Atende AV, ASSIS BRASIL 282 CRISTO REDENTOR gi; ggg;_},ggg
Trauma de Cabeca)

Observacoes

Ligamos para o responsével para levar aluna ao atendimento medico, pois aluna relata dor no dedo da mao esquerda.

Escola Adventista de Ensino
Fundamental de Alvorada '
ua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maringa

e S Cep: 94810470 - AvoradalR$
Ass.: S— - \_%v/ — Fone/Whats: (51) 3044'8350 b
ri (i no Mor Email: mma@educadvenbdwfgo ;
Cristiano Morelles P&WCEE 1294]9 - CEED 1592m

CNPJ; 87 115 22¢r4.7) |
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: . caadve
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

;]



