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URGETRAUMA

Registro ID: 718282

" Tipo Atendimento

URGENCIA (1 AT)

@A Data Atendimento: 31/03/2025 /13:29

[RITAN

2768017
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 718282 RAQUEL ALVES DA SILVA () Sexo: F
Data Nasc.: 28/04/2007 Idade: 17 RG: 8128739672 CPF: 878.874.600-34 Local:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO

Matricula: 9447349

Validade: 30/07/2024

Profissao: ESTUDANTE

Fone: 51985020426 (51)98502-0426
Paciente: Usuario:
D_AIANA SILVA

RAQUEL ALVES DA SILVA

HBA - Histér'ia da doenca atual / Exame fisico:

#nega alergias

S;
contus&o mao direita hoje
O.

m.ao direita: adm completa, sem edema, dor palpagao base 50

gde

X sp

1:

contus&o mao direita

Exames radiologicos:
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO

Direito

Qtde: 1

Hipotese diagnoéstica:
Dor articular

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO

Conduta:
cd
CONSULTA
espica

//7

= WV Y
| ﬂ Assinatura do paciente

Horario do retorno

Retorno Dia

Assinatura do médico
SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99999

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - C

RISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Raquel Alves da Silva V a m

N¢ da Carteirinha: 9.44.7349
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 28/04/2007 N2 da Guia: 25858

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

31/03/2025 10:57:00 | Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Mao Direita

Descricao

A aluna estava jogando handebol quando caiu por cima da mao e torceu os dedos. No momento ela sentiu forte dor, mas
com o tempo a dor nos dedos aumentou e inchou.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( Ndo Atende | AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

(51) 3341-1302

282
7 (51) 3363-5000

CRISTO REDENTOR

Observagoes

No momento ela sentiu forte dor, mas com o tempo a dor nos dedos aumentou e inchou.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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 prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio 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

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos  1del v 31/03/2025 11:09



