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o A Data Atendimento: 17/10/2023 / 15:54
‘ Registro ID: 706838

Tipo Atendimento 2644468
URGENCIA

9
URGETRAUMA 2644468

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 706838 NATHALIA PEREIRA NEITZKE () Sexo: F
Data Nasc.: 25/07/2008 Idade: 15 RG: 6133235165 CPF: 045.972.430-46 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 17/10/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao:
Fone: 00 51997246575

Paciente: Usuario:

HDA - Histoéria da doencga atual / Exame fisico:
fratura avulsdo base volar fp 30 qdd em 10/10/23
primeiro atendimento no hcr, vem com tala zimmer
rx: em consolidacao

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito 30 qdd ap + p

Hipotese Diagnostica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

30722420 - FRATURAS E/OU LUXACAES DE 1
FALANGES (INTERFALANGEANAS) -
REDUCAO INCRUENTA

Conduta:
CONSULTA

tala zimmer
analgesia

retorno 2 semanas

: 3
*-l{—/é \9}«‘0‘“’ Assinatura Medico

Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

2

Horério do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nathdlia Pereira Neitzke V a
N2 da Carteirinha: 8.74.3224

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicao: Escola Adventista de Santa Cecilia

i

Data de Nascimento: 25/07/2008 N¢ da Guia: 14024
Data da Ocorréncia | Horario | Local Atividade
10/10/2023 14:52:00 | Quadra Aula de educacéo fisica

O que aconteceu Partes do corpo

z:,atér::rf)x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 30 Dedo Mo Esquerda

Descrigao

A aluna estava na aula de Educaco fisica e a bola bateu no dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Roberto Anjos (51) 3493-1967
Quem prestou primeiros socorros Data

[ Roberto Anjos 17/10/2023
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 5 {
Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende | AV. ASSIS BRASIL 282 | CRISTO REDENTOR i ot
Trauma de Cabeca)

Observacodes

O aluno foi atendido pelo monitor. Como a aluna continua a sentir dor local, encaminhamos para avaliagio e
atendimemnto na unidade de referéncia. A responsével foi informada pelo telefone. <
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