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MARCELO KEMEL ZAGO
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CELIO BITTENCOURT

Data Atendimento: 22/02/2024 | 14:23
Registro ID: 71 1271

~A

) Tipo Atendimento 2672781
URGETR A
AUMA 2672781
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 711274 CLARA PETER () Sexo: F
Data Nasc - 23/09/2015 Idade: 8 anos, RG:/ CPF; 138.812.799-70 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:9.44.11903 Validade: 31/12/2025
Medico: MARCELO KEMEL zAGO Local: Profissio: CRIANCA
Fone: /47991252337
Paciente: Usuario:

CLARA PETER ANDERSON COSTA
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

entorse tornozelo dir

rX: possivel fratura-avulsao maleoclo medial

Exames Radiologico

40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA  Qtde: 1
PrARNOZELO)

40804097 - PE QU PODODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipotese Diagnéstica:
Fratura do maleolo medial

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30728118 - FRATURAS E/OU LUXACOES AO 1
NIVEL DO TORNOZELO - REDUCAD
INCRUENTA S¢ Honorario

Conduta:

CONSULTA

robofoot + aine + gelo + repouso
nao aplicar carga

revisao 7 dias

4 ,//f_"":/ - mm
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 Lrtr” Assinatura Medico
Assinatura Paciente MARCELO KEMEL ZAGO
Crm: 38372
Horéario do retorng 00:00 Retorno Dia

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







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Clara Peter
N2 da Carteirinha: 9.44,11903
instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 23/09/2015 N2 da Guia: 15423

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

22/02/2024 13:35:00 Refeitério Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Esquerdo

Descricao

A aluna estava saindo do refeitério (almoco do contraturno) quando torceu o pé enquanto caminhava.

Testemunha da ocorréncia

Ana Claudia (Professora Auxiliar)

Telefone

(51) 3349-6600

Quem prestou primeiros socorros Data
Ana Claudia (professora Auxiliar) 22/02/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

Sy i 282 (51) 3341-1302
Traumatologico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabega)

Observacoes

0 aluno foi encaminhado a sala da coordenadora do contraturno onde foi prestado os primeiros socorros. A coordenadora
junto com a auxiliar, fizeram os primeiros atendimentos e colocaram um gelo no local. Contato com os pais para informa-
los sobre o ocorrido e fazer o encaminhamento ao hospital.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendmento e Nota F|scal para o Ilnk
stemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaacdventisia.org
(ndo credenciados) com os segumtes dados.
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

aceietanriamadira@elinicaaduventicta ara hr | nnrtnalenra rlinicaadvanticta nra hr






