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21 - GerttscdoMencimento’ || 22- Date ooy |20 indicag8o Clnica

2 14/05/2025 0 - LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO ESQ.
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14/05/2025 18:55 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
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s A Data Atendimento: 14/05/2025 / 18:54
Registro ID: 718392

Tipo Atendimento 2779696
RETORNO URGENCIA

URG ETRAU MA‘ 2779696

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 718392 CALEBE AMARAL MATTOS () Sexo: M
Data Nasc.: 16/06/2011 Idade: 13 RG: 556409029 CPF: 861.720.850-34 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9449034 Validade: 02/08/2024
Médico: CELSO SCHIO Local: TORNOZELO Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 51984627901 (51)98177-4066

Paciente: Usuario:

CALEBE AMARAL MATTOS EMANUELLY PEREIRA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO

BOA EVOLUGAO.

SEM QUEIXAS.

_ Exames radiologicos:

Hipotese diagnostica:
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO ESQ.

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA
MANTER ORTESE
REVISAO EM 7 DIAS.

:
» g N@\ /@ﬁnatura@o médico

Asswt‘tura do paciente CELSO'$CHIO

s Crm: 21642
Horario do retorno Retorno Dia

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




