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AUTORIZAGAO DE RETORNO pe

Aluno Davi Kesterke
2 da Cartelrmha 9.44.9067

|nStltulca0 Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 12/01/2011 N¢ da Guia: 19881.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

13/08/2024 13:49:11  P4tio Chegada

0 que aconteceu Partes do corpo

Torcéo Pé Direito, Tornozelo Direito

Descricao

O aluno estava descendo a escada € acabou torcendo o tornozelo direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor (51) 3349-6600

Quem prestou primeiros socorros

Data
Monitor 22/07/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatologico Ltda ( N3o Atende AV, ASSIS BRASIL 282 CRisTO REDENTOR  (31) 3341-1302
7 (51) 3363-5000
Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

Retorno para 10 sessdes de Fisioterapia.

~I
{p vona LSlaboo

Eduardo Marin de Mattos

inhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatur.
iy faturzl:\ir;t: \f/aa‘llg:ezndcl:rc':'llrr‘nhl:ados, I?elatorlo detalhado do atendlmento e Nota Fi
s co( s ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: ia
e o (ndo credenciados) com os segumtes dados
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0_15_7 .
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

a dos atendlmentos
iscal para o link:

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos ldel 13/08/2024
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SAUDE E MOVIMENTO

MATRIZ  Av. Assis Brasil, 2827 ® Sala 517 e Cristo Redentor ® Porto Alegre @ (51) 3363.5000
FISIOTERAPIA E ACADEMIA ¢ Av. Assis Brasil, 2959 « Cristo Redentor ® Porto Alegre &) (51) 3361.3034

{_) urgetrauma.com br Qz} urgetraumaoficial @) urgetrauma @ e



Cadastrado em: 14/08/2

024 11:15:18
Paciente ’ o - -
Davi Kesterke Sexo Data Nascimento Idade:
S— ] Feminino 12/01/2011 , 13 anos, 7 meses e 9 dias
| Procedimento: Especialidade:
——— Avaliagao Fisioterapia
Convénio e S T e ’ SR
Clinica Adventista ! Plano: ' No Guia ieiSf’eS
—— /
Medico: L | Profissional:
— ] | Diogo Angrisani-Avaliagao e Individual Manha - CREFITO: 1977712
Diagnéstico: B S o i = me o _ = .
Autorizacao: 1 ] SrEre Y
; Data Autorizacao: .
Autonzado | Miorizagao: l Senha Vencimento da Autorizacao: o
Observacdes: o ‘ o ST :
Avaliacao

Consulta - 21/08/2024

Médico Solicitante
Dr. Alvaro Rodrigues

Diagnostico
Reabilitagao pé e tornozelo direito

HDA

Paciente sofreu queda da escada ha um 1 de julho, ficou com rebofoot, ha duas semanas teve contusio. Relata
desconforto em calcaneo ao deambular.

Exame Fisico :
Boa mobilidade, sem dor a palpagao

Exames Complementares

Tratamento . ‘
Cinesioterapia proprioceptivos e reforco de panturrilha bilateral :

Diogo Angrisani dos Santos
Fisioterapeuta |
CREFITOS 197.77
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