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& A Data Atendimento: 16/05/2023 / 16:46
Registro ID: 701568

}‘ Tipo Atendimento

URGENCIA

.

URGETRAUMA 2609930
SAUDE E MOVIMENTOD

Paciente: 701568 MIGUEL SILVA TEIXEIRA () Sexo: M

Data Nasc.: 21/09/2009 Idade: 13 RG: CPF: 602.089.680-32 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94410508 Validade: 16/05/2023

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local:

Fone: 51994441149

Pacienta: Lsuarnio:

MIGUEL SILVA TEIXEIRA, MARIA SANTOS

" 'HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
TRAUMA MAC DIR

Exames Radiologico

40802120 - RAIO X MAC OU Ctde: 1
QPP AT P D0 5

Hipétese Diagnostica:

FRATURA DA BASE DA FALANGE PROXIMAL DO 50 QDD
(SUBPERIOSTAL)

Procedimentos

11 - PART- CONSULTA PARTICULAR 1
127 - TALA GESSADA PUNHO/MAD ADULTD 1
Conduta:

CONSULTA

TALA GESSADA

FRATURA DA MAD - TTO CONSERVADOR

%
R AT ATy g L L~ Assinatufa Medico
Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO

Horano do retorna Retorno Dia

Crm; 99999

URGETRALMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3383-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Silva Teixeira “ a ma

N2 da Carteirinha: 9.44.10508
Instituicao: Colegio Adventista Marechal Rondaon

Data de Nascimento: 21/09/2009 N? da Guia: 11310

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

16/05/2023 15:56:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou abjeto

I " I
no outro) Mano Direita, 5¢ Dedo Mao Direita

Descricao

Aluno estava jogando basguete quando a bola bateu no dedo torcendo 0 mesmo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Camila [51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Camila 16/05/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 282 (51} 3341-1302
traumatolégico LTDA AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTOREDENTOR o5y 3363 cngg

Observacoes

0 aluno foi encaminhado para unidade mais praxima para ser melhor atendidg.

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonelFax.: (51) 3348.6600 - Porto Alegre - RS
Port SEC 2272/87 - Par, CEE 962/86
CNPJ: BT 115 838/0007-02

w: Camla Reso,

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacde, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hEtps://sistamas.usb.ora.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0003-31
Cantato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadve ntista.org.br



