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4 L Data Atendimento: 01/06/2023 /15:24
. ‘ Registro ID: 701869

, Tipo Atendimento 2613308
‘ URGENCIA

URCETRAU_MA 2613808

Paciente: 701869 SARAH RIOS SOUZA MARQUES () Sexo: M
Data Nasc.: 14/04/2008 Idade:15 RG: CPF: 009.924.460-82 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 01/06/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAD Profissao:
Fone: 51981552670

PETETE Usuario
SARAH RIOE 50UZA MARQUES CELIS BITTENCCOURT
HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO

com dor
tz

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
entorse do 3 gdd

Procedimentos

10101035 - CONSULTA EM PRONTO {
SOCORRO SEMR ETORNO

30711010 - IMOBILIZACAD NAC GESSADA
QUALQUER SEGMENTD

Conduta:

CONSULTA

iz

ey
/< S // | ﬁfﬁ’ﬁ
,:"’f tez? L{f’ff/ Assinatura Medico
f’ Assinatura Pacienfe,” — ,»; . mism MEDICO DEFINIDD
Harério do retarna '. Retorng Die __ '

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Sarah Rios Sauza Marques o :
N2 da Carteirinha: 2.75 8153 ey oL

. = — o =
Instituledo: Colégio Adventista e Viaman

pata de Nascimentan: 1402008 N? da Guia: 11502.0M

Data do Retorno Harario Local Atividade

01/06/2023 15:13:19  Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no roste, alung jogou ohjrto

no outro) 37 Deda Maa Direita

Descricao

A aluna estava jogande handebol. A colega jogou abola e npegou nos dedos da aluna. foi colocado gelo.

Testemunha da ecorréncia Telefone

Ninguém Percebeu {00} 00000-0000

Quem prestou primeiros socorros Data
leronimo Coordenador de Disciplina. 25/05/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

URGETRAUMA - Pronto socorro 282 (51) 3341-1302
AV, AS515 BRASIL i ' '
CRISTO REDENTOR ' (51) 3363-5000

traumataldgico LTDA 7

Mativo do Retorno

O médico pediu para retarnar.

AsS,:

Para faturamento favor encam[nﬁar esta guia fh? autorizacao, juntamente com af :
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Hn:;“;:ls ::1;5 1':;“:'{?::3 0s
1ttpsi//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail; af.-;sistenciamedica@ciinitawdp Hsta.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados: @ adventista.org.
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde [ CNP): 15,116 ?'53!13'1]1‘.33 3
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 09895.0157 -31



