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& ‘ Data Atendimento: 19/05/2023 / 12:21
‘ Registro ID: 701681

' Tipo Atendimento 2610775
URGENCIA

URGETRAU MA‘ 2610775

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 701681 MATHEUS MANOEL NERY CANDIDO () Sexo: M
Data Nasc.: 28/04/2007 Idade: 16 RG: 81345415539 CPF: 601.298.090-63 Local;
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula; Validade: 19/05/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissao:
Fone: 51 984116328

Pacients: Usuano

IWTHELS MANGEL NERY CanOIDO EMAMNUELLY PER

* HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
16 ANOS. ACOMP. PAI . NEGA COMORBS E ALERGIA
MED

QP = TRAUMA HANDBALL AGORA.

Exames Radiologico

40803120 - RAIO X MAD OU Otde: 1
CHIRGDACTILOS

40803120 - RAID X MaD OU Citde: 1
ERLRSDACTILOS

Hipotese Diagnostica:
FRATURA DIAFISARIA 5 MTC ESQ
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11 - PART- CONSULTA PARTICULAR 1
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’ URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA . AV ASS| BRASIL, 2827 - FONE 3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Manoel Nery Candido v a m a

N2 da Carteirinha: 5.44 7960
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondan

Data de Nascimento: 28/04/2007 N2 da Guia: 11405

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

19/05/2023 11:21:00  Quadra Aula de educacdo fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Esquerda

Descricdo

alune estava jogando handball e bateu a méo em outro colega, assim ficando inchado.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Paulo de Educacao Fisica (31) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitor Christopher 19/05/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socarro : 282 (51) 3341-1302
traumatolégico LTDA A Asals BRASIL g EASIOBEDENIOR: | ey st o0
Observacoes
o aluno fol atendido & encaminhado para atendimenta.
W = o COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
i Rua Mali, 265 - /. Ipiranga - CEP 91370-230
M55, FonefFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
_ _ Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
Luiz Felipe Rodrigues Arantes CNPJ: 87 115 835/0007-02

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
nttps://sistemas.usb.org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP; 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br



