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Data Atendimento: 11/06/2025 / 12:58

Registro ID: 721265
Tipo Atendimento 2787102

RETORNO DE ELETIVO

URGETRAUMA e 2787102
SAUDE E MOVIMENTO 15

Paciente: 721265 EDUARDA VITORIA SANTOS RIBEIRO () Sexo: F

Data Nasc.: 23/03/2012 Idade: 13 RG:. CPF: 042.481.410-27 Local:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9.44.11709 Validade: 18/02/2025

Médico: MARCELO KEMEL ZAGO Local: PE Profissdao: ESTUDANTE

Fone: 51992296789 (51)99229-6789

Paciente: Usuario:

EDUARDA VITORIA SANTOS RIBEIRO DAIANA SILVA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

S.

revisdo, em uso robofoot, sem queixas

traz exame
o.

tornozelo direito: sem edema, sem dor localizada, marcha

normal sem robofoot

eco tornozelo direito: espessamento Itfa

Exames radiolégicos:

Hipétese diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO

Conduta:

cd

CONSULTA

suspendo robofoot

fst

sem atividades fisicas 14 dias

>< Vv ana T sloboo

Assinatura do paciente

Horério do retorno

Retorno Dia

Assinatura do médico
MARCELO KEMEL ZAGO
Crm: 38372

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2

827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.004

Aluno: Eduarda Vitéria Santos Ribeiro V a ma
N2 da Carteirinha: 9.44.11709 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 23/03/2012 | N2 da Guia: 28729.004

Data do Retorno ' Horério Local

' Atividade

Aula de educagao fisica

11/06/2025 | 11:02:39 | Quadra

|

O que aconteceu | Partes do corpo
Torcao Pé Direito

Descrigao

A aluna estava jogando handebol quando pisou em falso e torceu o pé, sentiu forte dor e ndo conseguiu apoiar o pé no
chao.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone

Professor (51) 3349-6600

Local de atendimento | Endereco | N2 ‘ Bairro Telefone

- s e ———— - “ ——— seoma— ——— ,?._,,,.,, ,“,7,,7 - —— -

Urgetrauma - Pronto Socorro i > ‘ 2

Traumatolégico Ltda ( N&o Atende | AV. ASSIS BRASIL 1282 | cpioT0 REDENTOR | (01) 3341-1302
x Lt | (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca) ; i s

Motivo do Retorno

Consulta com o medico.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou ,E!MHII::’assistenciamedica@clinicaadvenﬂsta.org.br

Tl dos) com os seguintes dados:
ta St asileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
~ Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Instituicao Ad
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