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Data Atendimento: 27/11/2024 /15:28
Registro ID: 722362
Tipo Atendimento

JENNIFER ENNES

, 2740068
‘ RETORNO URGENCIA
URGETRAUMA 2740068
AUDE E MOVIMENTO

Paciente: 722362 RAFAELA SILVA DOS SANTOS () Sexo: F
Data Nasc.: 06/01/2013 Idade: 11 RG: CPF: 601.722.700-90 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 13/11/2024
Médico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: Profissio: ESTUDANTE
Fone: 51997766103

Paciente: Usuario:

a u
RAFAELA SILVA DOS SANTOS HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

FRATURA 5 QDD

Exames radiolégicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Direito 5QDD

Hipoétese diagndstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:

CONSULTA
TALA ZIMMER

XU wa Al 5. Scei =

Assinatdra do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

D)
rto

/ WL

84301

Assinatura do meédico
AUGUSTO MEDAGLIA DE OLIVEIRA
Crm: 28087

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS) BRASIL, 2827 - FONE

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Rafaela Silva dos Santos v a ma

N2 da Carteirinha: 9.44.9366
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 06/01/2013 N2 da Guia: 23141.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

26/11/2024 10:16:55 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Mao Direita, 52 Dedo Mao Direita
Descricao

A aluna estava na aula de Educacao fisica e caiu por cima da mao torceu o dedo minimo, esta com dor ao tentar mover.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor (51) 334:9-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor | 13/11/2(}24

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Teléfone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51; 3341-1302

Traumatolégico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR
Trauma de Cabega) 7 (51) 3363-5000

Motivo do Retorno

encaminhamos a aluna para o retorno, para verificar como esta o dedo

COLEGIO ADVENTISTAMARECHAL RONDO!
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230

FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - R
Ass. ﬁo‘b’l@ bort. SEC 2272/87 - Par. CEE 962186
. = CNPJ: 87 115 838/0007-02

Eduardo Marin de Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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@cIinicaadvgntista.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 4

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos l1del _ 26/11/2024



