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& ‘ Data Atendimento: 24/04/2023 |/ 1817
Registro ID: 585015

Tipo Atendimento 2605022
‘ URGENCIA
U Ru ETRAUM 2605022
MOWVIMENTS

Paciente: 585015 JOADQ PEDRO FALEIRO DA SILVA Sexo: M

Data Nasc.: 13/04/2012 |dade: 11 RG: CPF: 06223148070 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94410020 Validade: 24/04/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao:

Fone: 5198119 5334 519 8119 5334 _
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Exames Radiologico
40803120 - RAIO X MAC OU Oide: 1
THIRODACTILOS

Hipoétese Diagnostica:
FRATURA SUB-PERIOSTAL BASE FP 5 QDD
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

1

Aluno: jodo Pedro Faleiro da Silva W (| % q;! @M

N2 da Carteirinha: 2.44 10020
Instituicao: Colegio Adventista Marechal Rondon

Data de Mascimento: 13/04/2012 N2 da Guia: 10943

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/04/2023 16:58:00 Ginasia Aula de educacdo fisica
0 gque aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex,: bola bat o rosto, al jogou objeto & A 2 - L
nu:utrf:bx @ S kil i s Mao Direita, 52 Dedo Mao Direita

Descricao

() loao estava na Ed. Fisica jogande bola guando a mesma bateu no dedo e machucou.

Testemunha da ocorrencia Telefone

Camila (monitora) [51) 3349-6600

Quem prestou primeiros socorros Data

Camila [(monitora) 24/04/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
troumatolégico LTOA | AV. ASSIS BRASIL ;" CrsTOREDENTOR (37} 33
Observacdes

0 aluno fol atendido na unidade escolar por um maonitor e encaminhado para o hospital de referencia.

LULEGIO ADVEN  := T2 MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 -V ipi anga - CEP 91370-230
FonelFax.: (51) 33446500 - Porto Alegre -RS

sy |} Port. SEC 227257 - Par. CEE 962186
o oA A CNPJ: 87 115 838/0007-02

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cﬁdagns e valores discriminados, relatdrio detalhado do atandlmentn e riuta Flscal para o link:
i t (para prestadores) ou E-mail: assistenciameadicanclini ista.
(ndo credenciados) com os seguintes dadus.
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP); 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre clinicaadventista.org.br



