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@& Data Atendimento: 29/06/2023 [ 10:52
‘ Registro ID: 703058

’-‘ Tipo Atendimento 2618813

URGENCIA

URGETRAUMA 2619813

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 703058 ROMULO RODRIGUES DUARTE () Sexo: M
Data Nasc.: 19/11/2014 Idade: 8 anos, RG: CPF: 602.280.770-01 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 29/06/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAOD Profissdo:
Fone: 51985138803

Faceme A
ROMULO RODRIGUES DUARTE SUSANA GLOMBOWSK!
HDA - Historia da doencga atual / Exame fisico:
CONTUSADC NC 4 DEDD DA MAD DIR
LEVE EDEMA
RX SEMF RATURA EVIDENTE
LESAD LIGAMENTRA DEDD

Exames Radiologico
408037120 - MAD OU QUIRCDACTILO

Direits 4 DED DA WAL LIH

&2
=
]

Hipotese Diagnostica:

Dor em membro

Procedimentos

10101032 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRD SEME ETORNG

0722403 - FRATURAS DE FALANGES OU
METACARFIANOS - REDUCAD INCRUENTA

Conduta:

CONSLULTA

LESAQ LIGAMENTAR DEDO DA MAQ DIR
TALA ZIMMER

>eivialL ded g quis Assinatura Medico
Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 9999

Horério do retorna Retorno Dia

URGETRALMA PRONTD SOCORRD TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTD ALEGRE - RS




" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Romulo Rodrigues Duarie
M2 da Carteirinha: 10.76.3827
Instituicao: Escals Adventista de Alvarada

Data de Nascimento: 19112014

Data da Ocorréncia Horario Local

29/06/2023 08-38:00  Ginasic

0 que aconteceu

Colega chutcu a mac do aluno, sem guerer

Ne da Guia: 12152

Atividade

aula de educacao fisica

Partes do corpo

Maa Direita, 4¢ Dedo M3o Esquerda

Descricao

Aluno estava em aula de educacac fisica em atividade com bola & um colega sem querer acabou chutando sua mao
direits. Dedo anelar da mao direita ficou inchado e com dificuldades para movimentar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

professora Maria Claudia (51) 3044-8350

Professora Maria Claudia (51) 3044-8350

Local de atendimentao Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto SQCoiro o 282 {51) 3341-1302
traumatolégico LTDA AY. ASSIS BRASIL 3 CRISTOREDENTOR 5 3363.5000

Observacoes

Aluno estava em aula de educacao fisica em atividade com bola e um colega sern querer acabou chutando sua mao
direita. Dedg anelar da mao direita ficou inchado e com dificuldades para movimentar, Entramaos em contato com a
responsavel e encaminhamas parag pronto atendimento, para uma melhor avaliacao.

Escola Advenlistz 2= Lazino
Fundamental de Alvorada

“ua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Manngg, . . gﬁt;d{ Mong S .dag Cunwag Sy

Cep: 34810470 - AlvoradalRS & B, Yo
FoneMhats: (51) 3044-8350 Ligia Maria Santos da Cunha c-a"' ?’?'ns
Fmait e2 aorada@educadventisa.org.b J?’Ofmf:‘g
Parecer CEE 1204132 - CEED 1592193 2> Py

CNPJ: 87 115.838M048-72

Para fatun:amenta favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com coédigos e valares discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
L 5. B = |para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica nicaadventist

{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de catde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (411 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br partuaIegrE.c1|nicaaduent|sta.mg.hr

Impresso por: Ligia Mara Santos da Cunha ldel 29/06/2023 09:15



