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Tipo Atendimento

Data Atendimento: 05/06/2025 / 18:50
Registro ID: 729330

' 2785801

j ‘ URGENCIA (1 AT)

URGETRAU MA 2785801
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 729330 RAFAEL LATORRES DE SOUZA PIRES () Sexo: M

Data Nasc.: 06/07/2012 Idade: 12 RG: 2135408538 CPF: 045.330.580-60 Local:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8653818

Validade: 05/06/2025

Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: (51)99175-3803 (51)99175-3803

Paciente: Usuario:

RAFAEL LATORRES DE SOUZA PIRES ALANA KOGA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
TRAUMA 4 QDD

DOR

ONTEM

Exames radiol6gicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO
Direito 4qd

Qtde: 1

Hipotese diagnostica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO

30722420 - FRATURAS E/OU LUXACAES DE 1
FALANGES (INTERFALANGEANAS) -
REDUCAO INCRUENTA

1

Conduta:
CONSULTA
e \‘

\{ v . .
P \)\ ASSIt?(UI'a do médico
| Assinatura do paciente SEMMEDICO DEFINIDO
\ Crm: 99999

Horario do retorno Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - F

ONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




