AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Wama

Aluno: Leticia Evaldt Arrieta
N¢ da Carteirinha: 9.44.10985
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 26/06/2006 Ne da Guia: 13289.007

Data do Retorno Horario  Local Atividade

28/12/2023 12:12:05 | Quadra Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito, Tornozelo Direito

Descricao

A aluna estava descendo as escadas quando caiu torcendo o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Eduardo Coordenador (51) 3349-6600

Local de atendimento Endereco Ne¢  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302
Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende | AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabega)

Motivo do Retorno

Encaminhamento para Fisioterapia.

_LEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDUIN
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272187 - Par. CEE 962/86
CNPJ: 87 115 838/0007-02

Ass.:

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 Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamedicra@rclinicaaduenticta arn hr I nartnaleare clinicaadventicta ara hr
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~ COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

3 - Numero da Guia

1 - Registro ANS
999999

_ 16/01/2024

08:23

2664708

2 - N° Guia no Prestador 2664708

AT 2664708

4 - Data da Autonizagao

5-Senha

8 - NUmero da Carteira
94410985

13 - Cédigo na Operadora
91149294000173

6 - Data de Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

US: ANTONIO ZUCCO

Idade: 17 anos, 6 meses

9 - Validade da Carteira
25/09/2023

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

10 - Nome

LETICIA EVALDT ARRIETA

11 - Cartdo Nacional de Saude

15 - Nome do Profissional Solicitante
ANTONIO CARLOS Zucco

6 31827 ANTONIO CARLOS ZUCCO / 31827
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Fratura da extremidade distal da tibia
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URGETRAUMA

SAUDE E MOVIMENTD
Cadastrado em: 16/01/2024 08:33:11
Pac{er}te: ; Sexo: Data Nascimento: Idade:
Leticia Evaldt Arrieta Feminino 21/06/2006 17 anos, 6 meses e 28 dias
Procedimento: Especialidade:
Avaliagao Fisioterapia
Convénio: Plano: . Sessoes:
Clinica Adventista Sem Plano NoiGula: 171
Medico: CID: P'.°ﬁ55i°"a|: :
Diogo Angrisani-Avaliago e Individual Manha - CREFITO: 1977712
Diagnéstico:
Autorizagao 5 3
Autorizado Data Autorizagao: Senha: Vencimento da Autorizagao:
Observagoes:
Avaliacao

Consulta - 19/01/2024

Médico Solicitante
Dr. Antonio Zucco

Diagnéstico
Fratura da extremidade distal da tibia

HDA
Paciente retornando para dar continuidade ao tratamento, relata que ainda esta inseguranca, relata que na
mudanca de temperatura sente desconforto. Seu médico solicitou nenhuma atividade de impacto ate abril.

Exame Fisico
Boa mobilidade Crepitacdo ao realizar inversdo/eversao. Leve déficit de planti

Exames Complementares
Tratamento _
Cinesioterapia ( énfase em proprioceptivos e reforgo de tornozelo )

Observagoes
Nega patologias pregressas

Medicamentos

(51) 3361-3034

Estética | Fisioterapia | Pilates

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




