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Data Atendimento: 26/09/2024 / 18:30
Registro ID: 597793

, Tipo Atendimento 2724601

‘ URGENCIA (1 AT)

URGETRAUMA 2724601
SAUDE E MOVIMENTO f

Paciente: 597793 SARA LUCIA NEVES BOS () Sexo: F

Data Nasc.: 24/12/2012 Idade: 11 RG:. CPF: 600.336.970-19 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 26/09/2024

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: ANTEBRACO/PUNH Profissdo: CRIANCA
Fone: 51982599509

Paciente: Usuario:

SARA LUCIA NEVES BOS HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

trauma hj

epifisiolise

Exames Radiologico

40803104 - ANTEBRACO Qtde: 1
Esquerdo
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese Diagnéstica:
Fratura da extremidade distal do radio

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO

30721180 - FRATURAS E OU LUXACOES DO 1
PUNHO REDUCAO INCRUENTA

1

Conduta:
CONSULTA

/
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Assinatura Paciente

Horério do retorno Retorno Dia

@

Assinatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sara Lucia Neves Bos
N2 da Carteirinha: 9.44.9379
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 24/12/2012 N da Guia: 21479

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

26/09/2024 17:06:00 Sala de Aula Aula de outras mateérias
O que aconteceu Partes do corpo

se apoiou na cadeira Antebraco Esquerdo

Descricao

A aluna estava em sala de aula quando foi sentar e se apoiou na cadeira e torceu o pulso.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Thiago Silveira Monitor (51) 3349-6600
Thiago Silveira Monitor (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 26/09/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabega)

(51) 3341-1302
(51) 3363-5000

§82 CRISTO REDENTOR
Observacoes

0 aluno foi atendido pelo monitor Thiago e foi encaminhado ao urgetrauma. Os pais foram comunicados.

Ass.:

Eduardo Marin de Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadveptista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados: |
Instituicao Adventista Sul Brasileira de SatGde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos ldel 26/09/2024 17:13



