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ALANA KOGA

i ‘ Data Atendimento: 11/12/2023 / 14:00
~g Registro ID: 540230 ||
) Tipo Atendimento 2657754
‘ AGENDA
URGETRAUMA ot 2657754
SAUDE E MOVIMENTO 19 VU
Paciente: 540230 DAVI OLIVEIRA DE AVILA () Sexo: M
Data Nasc.: 31/10/2013 Idade: 10 RG: 1128815998 CPF: 879.075.930-34 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 10763655 Validade: 11/12/2023
Medico: CARLOS EDUARDO Local: Profissao: .
Fone: 51984365897 51 - 984365897
Paciente Usuario:
; HDAHanadadoengaatua”Exameﬁsmo i e i
srguimento, 2a semana, AINDA COM DOR
Exames Radiologico
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito 5qdd ap perfil
Hipotese Diagnostica:
FRATURA SUBPERIOSTAL DORSAL DA FALANGE MEDIA DO
QUINTO DEDO MAQO DIR
Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO
Conduta:
CONSULTA
TALA ZIMMER
~O
'«71
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I
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QG "L ;0‘;&? ‘59
| i WO AP
\ / S Q?‘L
\ ;_‘, 3 S5
A\ : Sinatdra Medico
Assinatura Paciente CAREOS EDUARDO PEREA
- , Crm: 28849
Horério do retorno Retorno Dia

L el aasn EANA . CRICSTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Davi Oliveira de Avila : | v ama

N? da Carteirinha: 10.76.3655
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 31/10/2013 . N2 da Guia: 14827.001
Data do Retorno Horarlo Local Atlwdade
04/12/2023 08: 54 02 Gmasm | Aula de educacao flSlca
0 que aconteceu ‘_ Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto ; Mao Direita
no outro) 5
Descricao
Aluno estava jogando futebol e f0| defender a bola como golelro ea hola bateu e torceu 0 dedo minimo da mae dlre:ta
Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Renan (51) 3044 8350
Monitor Renan | (51) 3044-8350
Quem prestou primeiros socorros | Data
Monitor Renan 27/1 1/2023
e e i . e
Local de atendimento Enderego | N9 * Balrro Telefone
Atendimento no préprio { 4
estabelecimento i § ;
Motivo do Retorno
Aluno vai fazer revisdo com o médico.
Escoia Adventista de Ensing
" Fundamental de Alvorada

Rua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maringé
| \A.@L | Cap: 94810470 - AlvoradalR$
U = FoneMhats: (51) 3044-8350
“mail: ea.alvorada@educadventista. org.br

Parecer CEE 1294/92 - CEED 1592/93
CNF»- m 115 R3RINN4A.7)

Para faturamento favor encammhar esta guia de autwlﬂao ]untamam com a fatura dos atendimentos

com codigos e valores discriminados, relatério detaihado do atendlmento e Nota Flscal para o link:
https :mas.ush.org,br/ama (para prestadoms)' £ '
(nao credenciado
Instituicdo Adventista Sul Bra'




