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AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Leticia Evaldt Arrieta w

N2 da Carteirinha: 9.44.10985
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 26/06/2006 N da Guia: 13289.005

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
06/10/2023 10:44:27  Quadra Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito, Tornozelo Direito

Descricao

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

Testemunha d énci
a ocorréncia Telefone
Eduardo Coorden
ador (51) 3349-6600
Lo i
cal de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Physiosul centro de fisioterapia
e e AV CAVALHADA 216 cavaLHADA (51) 3241-7574

Motivo do Retorno

Aluna precisa fazer 20 sessoes de fisioterapia

Ass.:

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

JLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
Fone/Fax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
CNPJ: 87 115 83810007-02

¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
do do atendimento e Nota Fiscal para o link:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza
com cédigos e valores discriminados, relatério detalha
sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictenciamedira@clinicaadventicta nro hr / nartnaleare rlinicaadventiska nra hr

ttps:
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©  Cadastrado em: 06/10/2023 13:40:14 P SN - A
Paciente Sexo: Data Nascimento Idade: |
Leticia Evaldt Arrieta Feminino 21/06/2006 J 17 anos, 3 meses e 22 dlas,,_,-/fd
e it i
Especialidade: IS
rocsdmento Avaliagao Fisioterapia
Convénio: Plano: . Sessoes:
Clinica Adventista Individual/familiar | N© 6412 01
Medico: Profissional: s " :
S <. Diogo Angrisani-Avaliacio e Individual Manha - CREFITO: 1977712
Diagnéstico:
Autori; 2
Autot;rzi:g%oo Data Autorizacdo: | Senha: Vencimento da Autorizagao:
Observagoes:
Avaliacao

Consulta - 13/10/2023

Médico Solicitante
Dr. Antdnio Zucco

Diagnéstico

Entorse de tornozelo direito
HDA

Paciente sofreu entorse descendo as escadas no colégio,ha mais de 40 dias, chega utilizando uma muleta
canadense, refere desconforto ao repouso ,médico recomendou cautelar . Histdrico de lesdes ligamentares nos
tornozelos.
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Exame Fisico
Hematoma em regido medial Instabilidade calcdneo Sem dor a palpagdo

Exames Complementares
Em anexo
Tratamento
Laser em tornozelo direito Cinesioterapia bilateral ( proprioceptivos )

Observagdes
Nega patologias

Medicamentos

| (51) 3361-3034

Estéetica | Fisioterapia | Pilates

| Av Assis Brasil, N® 2959 CEP 91010007 - Porta Alegre/RS




