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Data Atendimento- 29/05/2023 ¢ 12:28
Registro ID- 702008
Tipo Aten dimento

! “’ URGENCIA
'URGETRAUMAY o

SAUDE E Mesisnag ENTO

<A

Paciente: 702008 MARIA ALICE UMANN DE AGUIAR ()

Sexo: M
Data Nasc - 01/06/2012 Idade: 10 RG:

CPF: 041 -327.130-75 Locai:
i i * I "
Convenin: COLEGIO ADVENTISTA Matrmufa.mm‘l'ﬁ? Validade: 29/05/2023
Medicn SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAD Pmﬁssio:

Fagen: 51893293301

i LM

X Mo esqg s
i: Contusap
SEGUJMENTO

Polegar esq. sp

Exames Radiolt}gica

QURODACTI g Qude: 1 '

29803120 - RAIG X ppaq ou
SRS - -

Mmmﬂ Qtde 1
Hipétese Diagnéstica:

Curativg mag E50

gine +gajs 4+ Clrativos digrios
CONsUL TA

CURATIVO MEDIg

— Jodovnace m
Assinaturg Paciente

SEM MEDICO DEFINIDO
95
Retoma Dia




___» Aluno: Maria Alice Umann de Aguiar

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

N2 da Carteirinha: 5.44.10167
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondaon

Data de Nascimento: 01/06/2012 NS da Guia: 11370

Data da Ocorréencia Horario Local Atividade
29/05/2023 11:53:00 Patio Saida

0 gque aconteceu Partes do corpo

Corte com instrumento ou objeto (Ex.: estilete, tesoura

5% Dedo Mao Esquerda
ou agulha)

Descricao

Aluna machucou a mao esguerda apos a garrafa ter estourado

Testemunha da ocorrencia Telefone

Eduardo Mattos {51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Eliane 29/05/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
URGETRALMA - Pronto socorro ; i 282 (51} 3341-1302
traumatolégico LTDA AV ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR, (51) 3363-5000

Observacoes

Foi feito limpeza com sora fisiologico

{ULEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON

# —=—. Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
--_'__:._::__- = f_,._ueiEa_; {51) 3348.6600 - Porto Alegre - RS
£ rt. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86

Ass.:
M- 8115 R3BIN0OT-DZ

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valnres discriminados, relatdrio detalhado :ln atendlmentn e Nota Flscal paﬁl o link:
https://sistemas.u e 1z (para prestadoraes) ou E-mall: sssistenciamedica@elinicaadventista.org. br
({nao credenciados) com os sngulntas :ladns'

Instituigdo 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



