GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO
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Data Atendimento: 19/06/2023 /19:03
Registro ID: 577702

, Tipo Atendimento 2617501
‘ LIRGEMNCIA
URGETRAUMA 2617501
l SALIDE E MOVIMENTD
Paciente: 577702 EDUARDO NEIS KNAPP ] Sexo: M
Data Masc.: 05/01/2012 Idade: 11 RG: 653385833 CPF: 862.636.170-04 Local;

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local:
Fone: 47988018469

Matricula: 94411182
MAD

Validade: 19/06/2023
Profissao: .

Facients
EDUARDD MEIS KNAPP

LISRTETIG,

SUEANA GLOMBOWSKI]

HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
ESTUDANTE. BRONQUITE. RINITE ALERGICA,
LORATADINA, SORINE SPRAY ALERGICO AO
AMOXICILINA. FAN REAGENTE
QUEDA AQ S0OLO NA ESCOLA JOGANDO VOLEY HOJE
COM TRAUMATISMO MAO D COM DOR + EDEMA REGIAD
DORSAL MAQ D, PRINCIPALMENTE DO 1= e 2* QDD.

Exames Radiclogico
40803120 - MAC OU QUIRODACTILD

Dlirgste

Qide 1

Hipotese Diagnéstica:
CONTUSAD MAD D

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORND

30711040 - IMOBILIZACAD NADQ GESSADA 1
QUALOQUER SEGMENTO

Conduta:

CONSULTA.

TALA DE ZIMMER,

NIMESULIDA 100 MG QUE TEM EM CASA

Aot one, V)

Assinatura Paciente |

2 J ;',{L } L.fl/)/j

Horano do retomo Retorno Dia

[N\
Assihatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 93999

URGETRALUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI ERASIL, 2B27 -

FOMNE :3363-5040 - CRISTQ REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

-1aa 7
Aluno; Eduardo Neis Knapp w CGiNgG

N? da Carteirinha: 3.44 11152
Instituicao: Calégia Adventista Marechal Rondan

Data de Nascimento: 05/01/2012 N? da Guia: 11307

Data da Ocorréncia Horaric  Local Atividade

19/06/2023 08:25:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 gque aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebrago Direito, Mao Direita

Descricao

aluno tropecou no pé de colega, e caiu por cima do braga na altura do pulso.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Praof Alex (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Christopher Monitor 19/06/2023

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
LIRGETRALIMA - Pronto socormo 282 {51} 3341-1302
traumatolégice LTDA AY. ASSI5 BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Observacoes

o aluno foi atendido e encaminhado para a unidade de atendimento.

SOLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
P SonelfFax.: (51) 3348,6600 - Porto Alegre - RS
— Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
e A — CNPJ: 87 115 838/0007-02

- f
Ass: —

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com :ud:gus & valores dlSl:r!l‘I'IlﬂEIdﬂ'.i, relatério detalhado do atendimentn e Nota Fistal para 0 I]|1|Ic+
tps emas.ush.org.bi 1 (para prestadores) ou E-mail; =csistenciamedicanclinica - ta.c
(n&o credenciados) com os sngulntes dadn:.
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contata: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br [ portoalegre.clinicaadventista.org.br

impresso por; Luiz Felipe Rodriques Arantes 1del 19/06/2023 0847



