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ILAN RODRIGUES

) & ‘ Data Atendimento: 30/11/2023 /19:08
i ‘ Registro ID: 708593

)‘ Tipo Atendimento 2655526

URGENCIA

U RG ETRAUMA 2655526

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 708593 VICENTE GONCALVES BRANDAO DA SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 22/05/2016 Idade: 7 anos, RG: 1138191059 CPF: 051.284.420-80 Local:
Convenio: <RS- Co. ﬂVUENT\’;;T{)» Matricula: 2 U3, , Validade: 30/11/2023

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: ANTEBRACOIPNEIProﬁss&o:
Fone: 151981876040

Usuario
Paciente

HDA - }-Iistéfié da”d-déhnca atual / Exame fisico:
FRATURA-EPIFISIOLISE PUNHO

Cxames Radiologico

40803112 - RAIO X DE PUNHO Qtde 1

Hipotese Diagnostica:
duia da extremidade distal do radio e do cubito [ulna]

Procedimentos

10101038 - CONSULTA DE URGENCIA 1
30720108 - FRATURA E/OU LUXAES 1
INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIF o =i =

Conduta:

. "'”'".'-'ITA e -
“ATAMENTO CONSERVADOR FRATURA-EPIFISIOLISE

FUNHO TALA GESSADA

fia
i0/RS
1613
8

Dr. Victor de Offveipa Range!

Oriopedia e Jrau 1“atcicg|.‘1

|

l><A\,\ObU mﬂt%rMG Assinatura Nfdico

Assinatura Paéiente SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99939
rario do retorno Retorno Dia .

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vicente Gongalves Brandso da Silva
N2 da Carteirinha: 8.74.3261
Instituigdo: Escola Adventista de Santa Cecilia

Data de Nascimento: 22/05/2016 N2 da Guia: 14931

Data da Ocorréncia Hordrio  Locaj Atividade
30/11/2023 17:40:00  salz de Aula Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao - Antebraco Direito, Mdo Direita
Descrigéo

O colega torceu o brago do aluno durante a aula.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Francielli Silva (51) 3493-1967
Quem prestou primeiros socorros Data

Francielli Silva 30/11/2023

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-130>

CRISTO REDENTOR

Traumatolégico Ltda ( N3o Atende  AV. ASSIS BRASIL B (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)
Observacées

O aluno foi atendido pela monitora e encaminhado para a unidade de referéncia. A responsavel foi informada e estard
acompanhando o aluno.

s i ANTA CECILM
e : dmentg!
ooy :Z:;:;t;m, Santa Cecilia amao/RS
- Fone.(ST} 3493, 1967/ 81

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:ﬂsistemas.usb.org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.hr
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedfca@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventlsta.org.br

Impresso por: Tanise De Souza Signorini  ldel - 1 1301172023 18:43]



