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ILISSON

Registro ID: 708075

, Tipo Atendimento 2655712
RETORNO

URGETRAU MA‘ 2655712

SAUDE E MOVIMENTO

& ‘ Data Atendimento: 01/12/2023 / 15:06

Paciente: 708075 ENZO RAFAEL SCHERER FURTUNATO () Sexo: M
Data Nasc.: 30/04/2013 Idade: 10 RG: CPF: 043.422.050-76 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 01/12/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissio:
Fone: 51989539279 51989539279

Paciente: Usuario:

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO

Exames Radiologico
10803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

serdo 5° QDE

lipotese Diagnostica:
-ratura do antebraco

“rocedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
;OCORRO SEMR ETORNO
)711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
IALQUER SEGMENTO

Ayt

CONSULTA
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ra, Maria Clara V. Palemo
*opediae TraumalQIOQIP
| | %ﬁ*
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i P Crm: 89999
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AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Enzo Rafael Scherer Furtunato ‘ M a m

N2 da Carteirinha: 10.76.3746
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 30/04/2013 N2 da Guia: 14646.002

Data do Retorno Horario Local . Atividade

29/11/2023 16:46:59  Ginasio ! Aula de educacéo fisica
O que aconteceu | Partes do corpo

I;air:tariE)x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto M&o Esquerda, 52 Dedo M3o Esquerda

Descricac

Aluno estava na aula de educacdo fisica, fazendo atividade com bola de futebol e foi defender o chute do colega e a bola
bateu em sua mao esquerda e dobrou para tras seu dedo minimo da mao esquerda. Recebeu gelo para colocar no local,
dedo ficou inchado e levemente arroxeado.

Testemunha da ocorréncia : Telefone
Professora Maria Claudia 1 (51) 3044-8350
Professora Maria Claudia (51) 3044-8350
Local de atendimento Endereco ' N2 Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro | { i

P % | 282 | (51) 3341-1302
Traumatolégico Ltda ( N3o Atende | AV, ASSIS BRASIL 7 | CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca) |

Motivo do Retorno

Aluno vai voltar para verificar se precisa ainda ficar com a tala.

Escola Adventista de Fnsing
Fundamental de Alvorada

e &k N Cep: 94810470 - AlvoradalRS
S s e 3. 5N Fone/Whats: (51) 3044-8350

Ass.:

Indiana Quadros De Qliveira

CNP. 87,115 B38iNN4R.77

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org,br/ama (para prestadores) ou E-mail: assisten_ciainedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.or‘g.br { p’o_rtoalegre.ciin’ic_aadventista.org.br

IMmnaracen nare lmdimmea M do  m~ m~yr

Rua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maring

é

“mail: ea.alvorada@educadventista,orgbr
Parecer CEE 1294/92 - CEED 1592/93



