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“I.HDA Hlstﬂrla da dnem;a atual | Exame qumo

Data Atendimento: 21/06/2023 /11:583
Registro 1D: 702757
: ; 3
,j...: Tipo Atendimento
RGEMNCIA
- B
URGE Tréﬁi,_ﬁ.wgm 2617925
Paciente: 702757 NICOLLAS MEDEIROS GARCIA () Sexo: M
Data Masc.: 18/02/2011 Idade:12 RG: CPF: 057.695.920-01 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 21/06/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao:
Fone: 51994020959
Pacienta U%Jari

NI’“DLLAS‘-)’I LiE! :uu GAHCIA JnHI A uFthH

ENTORSE DE DEDO ANELAR ESQUERDO APOS QUEDA
AD RX, SEM ALTERACOES.

Exames Radiologico

40803120 - MAD DU QUIRDDACTILO Oide: 1
Esguerda

Hipotese Diagnodstica:
DEDOS DA MAD

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM FRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO
Conduta:
CONSULTA
i I
LA VS e | Y e, 12 A Assinatura Medico
Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crrr; 999350
Horano da retarho Retomao Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS| BRASIL, 2827 - FONE :1363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluna: Nicollas Medeiros Garcia
N2 da Carteirinha: 10.76.4192
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 18/02/2011

Data da Ocorréncia Horario Local

21/06/2023 10:17:00  Pétic

0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricac

N2 da Guia: 11958
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Atividade

Intervalo (Ex.; recreia)

Partes do corpo

Mao Esquerda, 49 Dedo Mdo Esquerda

Aluno estava no recreio e caiu, na queda apoiou a mao esguerda e virou o dedo anelar para traz. Recebeu gelo para

colocar no local. Apresenta inchaco e dificuldade de movimentar o dedo.

Testemunha da ocorréncia
Monitora Francicle

Manitora Francigle

Local de atendimento Endereco

URGETRAUMA - Prontg socommo AV, ASSIS BRASIL

Telefone
(51) 3044-8350

(51) 3044-8350

N2  Bairro Telefone

282 (51)3341-1304
25 CRISTOREDENTOR (27135057008

traumatoldgica LTOA

Observacoes

Aluno estava no recreid  caiu, na queda apoiou a mao esquerda e virou o dedo anelar para traz. Recebeu gelo para
colocar no local, Apresenta inchaco e dificuldade de movimentar o dedo. Entramos em contate com a Sra. Lisiane e
encaminhamaos para o pranto atendimento para uma melhor avaliacao.

Escola Adyentsta de Ensing
Fundamental de Alvorada
ua Vereador Ary Muller, 222 - Jg. Marings )g
Cop: 4B10470 - AboracalRs | s A4 Mg e g, Ol
FoneMhats: (51) 3044-8350
Email; ea.ahorada@educadventista, org.br
Parecer CEE 1294/92 - CEED 1592193
CNPJ: 87 115. 838/0048.72

Ligia Maria Santos da Cunha

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores d|scr|mmados relatdrio detalhado de atendimento e Hota Flscal pam o Iink
¢ |para prestadores) ou E-mail; z:sistenciamedica
{nao credenciados) com os seguintes dadns.
Instituicde Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre. clinicaadventista.org.br

Impresso per: Ligia Maria Sanzas da Cunha ldel 21/06/2023 10:23



