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DAIANA SILVA

@ A Data Atendimento: 16/10/2024 / 13:53
‘ Registro ID: 598168
) Tipo Atendimento 2729648
‘ URGENCIA (1 AT)
URGETRAUMA 2729648
SAUDE E MOVIMENTO
Sexo: M

Paciente: 598168 THALES SALINEZ MELLO ()

Data Nasc.: 30/04/2014 Idade: 10 RG: //
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94410331

SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE

CPF: 601.015.270-47 Local:
Validade: 16/10/2024

Profissdo: CRIANGA

Medico:
Fgge: . 51992539809 51992539809
Usuario:

THALES SALINEZ MELLO HIAGO
-------------------------------------- IARLEY

HDA - Histéria da dORNGA Atya] | Em e s
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CONTUSAO NO PE Egq Ane isloc:

SEM EDEMA

RX SEM FRATURA EVIDENT

ORIENTAGGES c

ANALGESIA

RETORNO SE ENCESSARIO

Exames Radiologico

40804097 - pg

i OU PODODACTILO Qtde: 1
Hipétese Diagnéstica:

Dor em membro

Procedimentos

10101039 - CoNsyLTA E

b M PRONTO 1
Conduta:
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Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999
Horério do retorno Retorno Dia

I



#°JTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thales Salinez Mello W sz e
N2 da Carteirinha: 9.44,10331 * :

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 30/04/2014 N2 da Guia: 22140

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

16/10/2024 13:12:00  Patio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito, 22 Dedo pé Esquerdo

Descrigcao

O aluno estava jogando futebol e se chocou com outro aluno, notamos que o dedo do pé €squerdo estava bem inchado e
ele disse estar com muita dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone |

Monitor (51) 3349-@600
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

£y & 282 (51) 3341-1302
Traumatolognco Ltda ( N&@o Atende AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Observacoes

O aluno estava jogando futebol e se chocou com outro aluno, notamos gue o dedo do pé ésquerdo estava bem inchado e
ele disse estar com Muita dor. Prestamos atendimento e encaminhamos para o urgetrauma.

Ass.: bu&m Isgboo

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:
psi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadvent sta.drg
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sa(de / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventicta nrm hr



