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Registro ID: 511938

’ Tipo Atendimento 2784898
‘ ECO

URGETRAUMA 2784898

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 511938 ARTHUR LUIS DA SILVA DAMES () Sexo: M

Data Nasc.: 12/06/2009 Idade: 15 RG: CPF: 031.513.120-98 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9.44.40489 Validade: 29/05/2025
Médico: PATRICIA TEIXEIRA Local: Profissdo: ESTUDANTE

Fone: 51 -992772728

Paciente: Usuario:
ARTHUR LUIS DA SILVA DAMES LAUREN

. A Data Atendimento: 03/06/2025 / 11:43

(LR

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
ECOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exames radiolégicos:

40901220 - US - ARTICULAR POR Qtde: 1
PRTCULACAO

Hipétese diagnoéstica:

Procedimentos 3 2

Conduta: :
ECOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO 5k "-;‘551
£

Z

* Assinatura do médico

L Assgina /é aciente PATRICIA TEIXEIRA MAIA LUTZ i i
( ( Crm: 26202 A
Horario do retorno / / etorno Dia : k

1 5
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - R§.




 AUYORIZAGAO DE ATENDIMENTO

| Ne da Carteirinha: 9.44.10489 i |

| Aluno: Arthur Lufs da Silva Dames z
| Instituigdo: Colégio Adventista Marechal Rondon K

i
% Data de Nascimento: 12/06/2009 i N2 da Guia: 28980 |
i ET— ] Iy
)[ Data da Ocorréncia | Horario ]i Local | Atividade ! i
Ar““ S = e - S——— S N ————————— ,.-.,,,,,, SR "
g 30/05/2025 16:07:00 % Quadra E Aula de educagao fisica g 1
N I —
{ 0 que aconteceu § Partes do corpo f
Torgao ! Tornozelo Direito B ’
el . ~ _ |
Descricao ‘
Estava na Ed. Fisica quando torceu o tornozelo.
Testemunha da ocorréncia \ Telefone t
SET——— EN—— ‘
Camila Rosa ] (51) 3349-6600 g 1
B s e et S J ¥
i Local de atendimento i Endereco | Ne ‘ Bairro | Telefone 1{
| e . —t U Lo ‘-_ ———
Urgetrauma - Pronto Socorro 1 ! l 1
| Traumatolégico Ltda ( Nao Atende | AV. ASSIS BRASIL | 282 | CRISTO REDENTOR | ot e
| Trauma de Cabeca) i g '; | |
! Observagoes 1
?.‘ - —— N— i &
| Precisa ir no Consultério Dr. Marcelo Catellano Endereco: R. dos Andradas, 1755-24 - Centro Histérico Porto Alegre- RS, }
i{ 90020013 contato: (51) 30121755 Consulta: Ecografia Tornozelo Direito Valor : 115,00 Agenda: 02/ 06 - 11:20
i -~ S ——————— - |
Ass.: //\/)
/ Eduardo Marin de Mattos 7

i /

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a it ra JOS atendimentos
a ]

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e NotaFiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica nicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoa|egre.clinicaadventista.org.br
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NOME: Arthur Luis da silva Dames
DATA: 03/06/ 2025

EXAME: Ecografia do tornozelo direito
Médico: Eduardo Marin de Matos
Convénio: Colegio Adventista

RELATORIO

Pequeno aumento da quantidade de liquido no interior da bainha dos
tenddes fibulares, de natureza pés-traumética.

As demais estruturas tendinosas apresentam espessura €
ecogenicidade normais, sem evidéncias de aumento da quantidade de
liquido no interior das bainhas.

Presenca de formagdio cistica junto ao talus, profundamente aos
tenddes extensores dos dedos, com 1,7 X 1,5 x 0,4cm, relacionada a
cisto sinovial.

Os ligamentos talofibular anterior € calcaneofibular  apresentam
aumento da espessura € reducdo da ecogenicidade, relacionados a
lesdo parcial.

Pequeno derrame articular tibio-talar anterior.
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