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URGETRAUMA

SAUDE E MOVIMENTO

Data Atendimento: 06/12/2023 / 16:29
Registro ID: 595686

Tipo Atendimento
URGENCIA

2656883

NATHALIA GOULART

lll

J

Paciente: 595686
Data Nasc.: 13/06/2012 Idade: 11
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

SOPHIA GARCIA REZENDES ()

Sexo: F

CPF: 005.803.310-67 Local;

Matﬂcula:94411406 Validade: 05/04/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: mAO Profissio: .
Fone: 98282 1802 98282 1802
F—‘Z]CIGHIE Usuario

HDA - Histo:ria ﬁa doenca atual / Exame fisico:

trauma poplegar esquerdo

Exames Radiologico
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO

o palegar ap ¢

Qtde 1

Hipotese Diagnostica:
contusao polegar esquerdo

Procedimentos
101039 - CONSULTA EM PRONTO
JCORRO SEMR ETORNO
711010 - IMOBILIZACAC NAO GESSADA
QUALQUER SEGMENTO
Conduta;
CONSULTA

|

W

“ Assinatura Medrco

Paciente

Assinét\Lj'
Horario do retorno \

\v‘ SEM MEDICO DEFINIDO
Crm 99939

Retorno Dia
——ee o

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE -




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Garcia Rezende
N2 da Carteirinha: 9.44,11406
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 13/06/2012

Data da Ocorréncia Horario Local

06/12/2023 16:44:00 Sala de Aula

O que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outra)

Descricao

A aluna bateu o dedo na tampa do vazo.

Testemunha da ocorréncia
Monitara Eliane

Monitora Eliane

Local de atendimento Enderego
Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende
Trauma de Cabeca)

AV. ASSIS BRASIL

Observacaes

N2 da Guia: 15023

Atividade

Aula de outras matérias

Partes do corpo

Mdo Esquerda, 1% Dedo Mao Direita

Telefone
(51) 3349-6600
(51) 3349-6600

Ne  Bairro Telefone
282 (51) 3341-1302
7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

A aluna veio ao acolhimento com muita dor e colocamos gelol e gelo.

W o s AE
Ass.:, / Gt 7 y

COLEGIO ADVENTISTAMARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP ©1370-230
EonelFax.: (51) 3349.6600 - - Porto Alegre - RS
oon. SEG 2272187 - Par. CEE 962186
O He Pomm . ONPU: BT 1158381000702

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

sisistemas.usb.ord.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. b

(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituigao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamedica@clinicaadventicta arn hr / nartnalenra clinicaaduenticta ara hr



