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@ ‘ Data Atendimento: 18/04/2024 /14:16
‘ Registro ID: 715148
,‘ Tipo Atendimento 2689164

URGENCIA

|

URGETRAUMA 2669164
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 715148 HENRIQUE GABRIEL LOPES PAVLAK () Sexo: M
Data Nasc.: 26/09/2011 Idade: 12 RG: 9136396547 CPF: 057.583.490-03 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 10764195 Validade: 11/04/2024
Medico: MARCELO KEMEL ZAGO Local: TORNOZELO Profissio: ESTUDANTE
Fone: 51984841245 51984841 245
Paciente: Usuario:
HENRIQUE GABRIEL LOPES PAVLAK ANELISE SILVA
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
retiro tala: melhora importante do edema
Exames Radiologico
Hipotese Diagnostica:
Entorse e distensao do tornozelo
Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO
Conduta:
CONSULTA
imobilizagéo nao gessada
fst
1
A “.-- o2 I Assinatura Medico
Assinatura Paclente MARCELO KEMEL ZAGO
Crm: 38372
Horario do retorno Retorno Dia

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







AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Henrique Gabriel Lopes Pavlak
N da Carteirinha: 10.76.4195
instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 26/09/2011

Data do Retorno Horario  Local

17/04/2024 15:00:59  Ginasio

0 que aconteceu

Torcao

Descricao

N2 da Guia: 16745.001

Partes do corpo

Pe Direito

Aluno torceu o tornozelo direito na educacao fisica, no jogo de bola.

Testemunha da ocorréncia
Deivisson

Deivisson

Quem prestou primeiros socorros

Deivisson

Local de atendimento Endereco

Atendimento no préprio
estabelecimento
Motivo do Retorno

Solicitacao de retorno pelo médico.

Atividade

Aula de educacao fisica

Bairro

Telefone
(51) 3044-8350

(51) 3044-8350

Data

11/04/2024

Telefone

Escola Adventista de Fnsino
Fundamental de Alvorada

Rua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maringa
Cep: 94810470 - Alvorada/RS
FoneMhats: (51) 3044-8350
"mail: ea.alvorada@educadventista.ong.br
Parecer CEE 1294/92 - CEED 1592/93
CNPJ: 87.115.838/0048.72

Indiana Quadros De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para o Ilnk

istemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaad
(ndo credenciados) com os seguintes dados:






