AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Giovanna Nicolau Perazi V a ma
N2 da Carteirinha: 9.44.9741 T P A
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 04/03/2013 N2 da Guia: 11315.005

Data do Retorno Horario | Local Atividade

28/06/2023 14:53:09 | Quadra

Aula de educacdo fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

| Antebrago Esquerdo

Descrigao

Aluna se bateu com a colega na ed Fisica e caiu por cima do brago

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Prof. Alex (51) 3349-6600

Quem prestou primeiros socorros

Data
Prof. Alex 16/05/2023
Local de atendimento ! Endereco N2 ' Bairro Telefone

URGETRAUMA - Pronto socorro | 282 (51) 3341-1302
traumatoldgico LTDA AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR

; Motivo do Retorno

Precisa de Fisioterapia por solicitacdo do médico.

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON

Rua Mali, 255 - V.. Ipiranga - CEP 91370-230
@(51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Assigg, - do 158 = Porl.SEC 227287 - Par. CEE 962186

s : CNPJ: 87 115 838/0007-02
Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

1irﬁpresso por: Luiz Felipe Rodrigues f\{éntevs_: \ 3 }7de 17 : : 253/706/292;3
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URGETRAUMA

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente:

GIOVANNA NICOLAU PERAZ
A FISIOTERAPIA

10 SESSOES

FRATURA DO RADIO DISTAL PUNHO ESQ

ANALGESIA + CINESIOTERAPIA

LEANDRO EMMEL BECKER
CRM:29009

Terga-feira 27 Junho 2023

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 Q) (51) 3361.3034
URGETRAUMA SOGIPA ¢ Rua Barao do Cotegipe, 415 ¢ 530 Joao ¢ Porto Alegre ©) (51) 3325.7255

) urgetrauma.com.br &9 urge'.raum.:ohmul (&) urgetrauma (0 urgetrauma




UR&ETRAUMA

Cadastrado em: 28/06/2023 11:22:07

; i Idade: ]

Paciente: Sexo: Data Nascimento: 0 ano, 3 meses e 30 dias
Giovanna Nicolau Perazi Feminino 04/03/2023

Especialidade: )
Procedimento: Avaliacio Fisioterapia
Convénio: Plano: No Guia: S?isaeﬂ
Clinica Adventista Particular 11315005
Medico: . Profissional: N \
Dr Leandro Emmel Becker Clo: Adriana Avaliacdo Tarde - CREFITO: 157048
Diagnéstico:

: i izagdo:
Autorizago: . Data Autorizagao: ) Vencimento da Autorizac;
Autorizado 03/07/2023 e 03/08/2023
Observagées:

Avaliacao

Consulta - 03/07/2023

Médico Solicitante
DR. LEANDRO BECKER

vDiagnéstico :

FRATURA DO RADIO DISTAL PUNHO ESQUERDO - 16/05/23
HDA

PACIENTE TEVE ACIDENTE NA ESCOLA JOGANDO E UMA COLEGA DEU UM ENCONTRAQ, ACABOU CAINDO SOBRE O

BRACO . FOI ENCAMINHADA PARA URGETRAUMA, FEZ USO DE TALA GESSADA POR UMA SEMANA, APOS UMA SEMANA
COLOCOU GESSO, RETIROU EM 27/06/23.

Exame Fisico | i
DOR A PALPAGCAO; ADM DIMINUIDA; RESTRICAO DE MOVIMENTOS: EDEMA RESIDUAL

Exames Complementares
RX NA URGETRAUMA

T}ét-émento b
IV+CINESIO (MOBILIZACAO, GANHO DE ADM, REFORCO E ALONGAMENTOS)

Observagdes
NEGA OUTRAS PATOLOGIAS

VM‘e'dicamentos
NAO FAZ USO

(51) 3361-3034

Estética | Fisioterapia | Pilates

Av Assis Brasil, N° 2959 CEP 91010007 - Porto Alegre/RS




