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SUELEN LARA

e Data Atendimento: 20/03/2024 /10:12
Registro ID: 714253

, , Tipo Atendimento 2681048
i ‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2681048
VIMENTO
Paciente: 714253 NICOLLAS QUEIROZ FERREIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 11/10/2014 Idade:9 anos, RG: 0701032220195 CPF: 104.202.393-08 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 20/03/2024
Medico:  SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fore; 51996307675 51996307675
___Ea_dj-el?te_: - Usuario:
NICOLLAS QUEIROZ FERREIRA EMANUELLY PEREIRA

HDA - Histbria da doenca atual / Exame fisico:
QUEDA COM TRAUMA PE DIREITO

Exames Radiologico
40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnéstica:
FRATURA 34 MTT

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30729149 - FRATURA E/OU LUXACOES DO 1
PE (EXCETO ANTEPE) - REDUGCAO

INCRUENTA
Conduta:
CONSULTA
s ]
"{;j! tad V. LATEA LA Assinatura Medic
ST = SEM MEDICO DREINIDO
/ Assinatura Paciente Bt

Horario do retorno Retorno Dia

E._ VRGETRAUMA £ RONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicollas Queiroz Ferreira w
N2 da Carteirinha: 9.53.3337

Instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 11/10/2014 N2 da Guia: 16106

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/03/2024 08:07:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descricao

0O aluno estava correndo e relatou que foi olhar para tras se desequilibrou e caiu e torceu o tornozelo. Em seguida o
professor o atendeu.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Raquel Pinheiros dos SantoS (51) 98310-2582
Valéria Brum (51) 98422-2873
Quem prestou primeiros socorros Data

Raquel Santos 20/03/2024

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

Traumatol6gico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR

Trauma de Cabeca) (51) 3363-5000

Observacoes

0O aluno foi encaminhado para o Hospital de referéncia

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, 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 prestadoras) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciades) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accietanriamadira@rlinicaadventicta nrn hr / nortnaleare FliniFaaduantista nrn hr






