ORTRA

Relatorio | turamento - Paciente
Empresa: TRA
Convenio: [UIAL ASSISTENCE
Empr.Conv:
Paciente: 1 GABRIEL LIMA LOPES Plano/Franquia:
Data:11/04/2.22 seg Hora Prev.:13:35 Boletim: 716990 Sit.. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagao:
Medico: 36041 SAMUEL BAMBERG PYDD Matric. 252160 Cpf: 01704705045 ROSANA
Conduta Cescricdo Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
1010103 CONSULTA 80,00 1,00 80,00 0,00
LESAQO LIGA} =NTAR JOELHO
0022 P 0 LESAO LIGAMENTAR JOELHO 35,20 1,00 35,20 0,00
IMOBILIZACALD JOELHO
0028 I TAXA DE SALA NAO GESSADA 17,60 1,00 17,60 0,00
0048 IMOBILIZACAO JOELHO 35,20 1,00 35,20 0,00
0098 MATERIAL IMOBILIZACAO JOELHO 22,44 1,00 22 44 0,00
Total Co-particip. R Guia: Total 190,44 0,00
Resumo: (ames: 0.00 0,00
Jnorarios: 150,40 0,00
aterial: 22 .44 0,00
{icamentos 0,00 0,00
E2IVICOS: 0,00 0,00
17,60 0,00
0/ 0,00 Mat + Med: 22,44
frigs: 0.00 000  Tax+ServtDiaria+Ortese: 17,60
[2SE: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 190,44
20/04/2022110:22:26
CID : S835- -2 e distensao envolvendo ligamento cruzado (anterior) (posterior) do joelho




Pag.
Boletim de Atendimento 71 6990
Data: 11/04/2022 Hora : 13:3% Autorizagao
Paciente: GABRIEL LIMA LOPES Sexo: M
Dt.Nasc./ldade: 10/11/2004 17 Ano(s) e 5 Meses |dentidade: Fone: 5130451818
Mae: JANAINA ALMEIDA LIMA 00288538064 Naturalidade: RS-

Endereco: RUA XAPECQ,240- Cidade:VIAMAO ~Cep:94510170
Convénio: IS ADVERT S TA

CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas 3 recepcao):
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joelho d

HISTC'JEFICO - EXAME FISICO :

~ ENTORSE JOELHO DIREITO HOJE
DOR EM WSERGAO FEMORAL DE LCL

LEVE EDEMA
LACHMAN + ??

RX: SP ‘

C- SOL. RNM

AINE + ANALGESIA - -

AO ESPECIALISTA EM JOELHO
ORIENTO GELO E REPOUSO

e ———————— _#_ = #—

\ HIPOTESE DIAGNOSTICA:
5835 - Entorse e distensao envolvendo ligamento cruzado {anteriEF}_(pusteriur) do joelho
———

PRbEDlMENFTOIMED_IEAQKO:

' 1-1010?039-CONSULTA
1-0022{LESAO LIGAMENTAR JOELHO
1.0048-IMOBILIZAGAO JOELHO

f EXAMES SOLICITADOS: "\

- Lado: g > RX JOELHO AP LAT
Lado: E -> RX JOELHO AP LAT
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TA:_ T.R. PA. ER.: F.L:; PESO: ALTURA: S.C.:
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21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

36084 SAMUEL BAMY RG PYDD
Médico Responsavel
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Enfermagem: o ] \
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Recepcao. ROSANA 7sinatura do responséveIIPaciente:
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Marcos

ORTRA -
Trauma

Gﬁji 2
Aplican

Impresso

Wriel Lima Lopes
wirinha: 8.65.4754
i “olégio Adventista do Partenon

ascimento: 10/11/2004

orréncia

0w

aarcos Vinicius Carneiro da

IZACAO DE ATENDIMENTO

v

N2 da Guia: 5700

Horario Local

Atividade

12:20:00 Ginéasio Intervalo (Ex.: recreio)

nteceu Partes do corpo

Joelho Direito

i :*-.aali_zandu atividade fisica no momento do recreio quando torceu o joelho direito, @ mesmo relata
Jimovimentar a perna

& ocorréncia Telefone
us Carneiro 51985769354
s Carneiro 51985769354
- primeiros socorros Data
ius Carneiro 11/04/2022
sdimento Endereco N2  Bairro Telefone
ca de Ortopedia e 216 51) 3241-
| Urgéncia Lida  AV+ CAVALHADA g  CAVALHADA %51; NaTa48e

 local, aluno ndo consegue apoiar a perna no chéo

|
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Ass.: \ ﬁ

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

“URMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO

'UNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
SCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias Jose Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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