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GABRIELA PUBLIV

@ A Data Atendimento: 25/03/2025 /19:04
Registro ID: 513713

Tipo Atendimento 2766591
‘ URGENCIA (1 AT)
A 2766591

URG ETRAUM

SAUDE £ MOVIMENTO

Paciente: 513713 VICTOR MARTINS GONCALVES () Sexo: M
Data Nasc.: 09/05/2014 Idade: 10 RG: CPF: 602.436.020-73 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:9.44.10600 Validade: 31/12/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao:
Fone: 51993566776 (51)99356-6776
——-Pactente: UsTaro:
VICTOR MARTINS GONCALVES ANA LIPERT

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
S:

contusdo 50 gde hoje

O:

edema leve art ifp

X sp

l:

contusdo 50 qde

Exames radiol6gicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 50 qde ap + p

Hipotese diagnéstica:
Dor articular

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
cd
CONSULTA
espica

)

M/ ‘\{ w ML Assinatura do médico

Assinatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

Horario do retorno Retorno Dia

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




"AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Victor Martins Gongalves
N da Carteirinha: 9.44.10600
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 09/05/2014

Data da Ocorréncia Horério Local

25/03/2025 Sala de Aula

10:00:00
0 que aconteceu
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira)

Descrigao

SN

Ne da Guia: 25579

Atividade

Aula de outras matérias

Partes do corpo

Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Aluno bateu dedo na mesa da sala de aula. O dedo esta inchado e ficando roxo.

Testemunha da ocorréncia

Sandro Garcia

Local de atendimento Enderecgo

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatolégico Ltda ( Nao Atende
Trauma de Cabeca)

AV. ASSIS BRASIL

Observacoes

Telefone

(51) 99115-1024

N2  Bairro

382 CRISTO REDENTOR

Aluno foi atendido no acolhimento da escola, onde colocamos gelo no local da batida.

Ass.:

/
£

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-ma

O %
@?Lhiao Garcia

. o
¢ ,g%

oon

g\

(ndo credenciados) com o0s seguintes dados:
Instituicdo 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: Sandro Juliao Garcia

ldel

Telefone

(51) 3341-1302
(51) 3363-5000

juntamente com a fatura dos atendimentos
atendimento e Nota Fiscal para o link:

il: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

25/03/2025 10:04



