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KAISSA MAIUANA

& A Data Atendimento: 17/09/2024 / 14:40
‘ Registro ID: 719574 |

Tipo Atendimento 2722288
URGENCIA 2

"
URGETRAUMA 2722288

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 719574 JOSE PEDRO CHAGAS FERNANDES () Sexo: M
Data Nasc.: 01/06/2008 Idade:16 RG:. CPF: 859.682.340-91 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:9.44.11956 Validade: 31/12/2025
Medico: MARCELO KEMEL ZAGO Local: ANTEBRACO/PUNH Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51984344518

Paciente: Usuario:

JOSE PEDRO CHAGAS FERNANDES CELIO BITTENCOURT

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO

S:

-vem para reavalizgdo

-nega dor

-gesso integro

O:

-sem edema, dor somente & flexdo palmar maxima, adm ok
-rx ok

Exames Radiologico

40803112 - PUNHO Qtde: 1
Direito ap + p + OBLIQUAS

Hipotese Diagnostica:
Fratura da extremidade distal do radio

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:

CONSULTA

CD:

-ortese; retirar em 10 dias

-evitar atividades esportivas e de esforgo (\\

-retorno se retorno da dor \ 00

\ | R - ¥ Assinatura Medico

Xi]
N Assinatura Paciénte MARCELO KEMEL ZAGO
b Crm: 38372

Horariordo retorno ___x Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: José Pedro Chagas Fernandes
N2 da Carteirinha: 9.44.11956
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 01/06/2008

Data do Retorno

Horario Local

17/09/2024 09:41:22  Quadra

O que aconteceuy

Trauma (Ex.: bola bateu no
no outro)

Descricao

Durante o jogo bola bateu com for¢a na mao

Testemunha da ocorréncia

Prof. Paulo de Educacao Fisica

Local de atendimento Endereco

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

AV. ASSIS BRASIL

Motivo do Retorno

Retorno para avaliacao

Ass.:

rosto, aluno jogou objeto

N¢ da Guia: 20593002

Atividade

Aula de educacio fisica

Partes do corpo

Antebraco Direito, Mao Direita

Telefone

(51) 33496600

NS  Bairro Telefone
282 (51) 3341-1302
7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Eduardo Marin de Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta
com cédigos e valores discriminados,
https:/rsistemas.usb.org.br

guia de autorizacao,
relatério detalhado do
ama (para prestadores) ou E-mail;: --- . ¢
(ndo credenciados
Instituicdo Adventista Sul Brasilei
Contato: (41) 3240-2919

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
ConelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272187 - Par. CEE 962/86
CNP.J: 87 115 838/0007-02

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

) com os seguintes dados:
ra de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos

ldel 17/09/2024



