CELIO BITTENCOURT |

& ‘ Data Atendimento: 25/11/2024 /15:09
‘ Registro ID: 598768

' Tipo Atendimento 2739282

URGETRAUMAY (S48 ar3008

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 598768 MANUELA ROCHA DE BORBA ()

Sexo: F
Data Nasc.: 10/09/2011 Idade: 13 RG: CPF: 039.661.910-08 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA - Matricula: 10762971 Validade: 10/04/2023
Médico: NATALIE ANNA Local: Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 51 997188638 51 - 997188638
Paciente: Usuario:
MANUELA ROCHA DE BORBA CELIO BITTENCOURT

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
ECO

Exames radiolégicos:

40901220 - US - ARTICULAR POR Qtde: 1
ARFICUEEATAROO

Hipétese diagnéstica:

Procedimentos

Conduta:
ECO
L{f\)hﬁu PO LZlo o l’é Assinatura do médico
_7 Assinatura do paciente NATALIE ANNA MICHALSKI
Crm: 18810
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Manuela Rocha de Borba
N¢ da Carteirinha: 10.76.2971
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 10/09/2011 N¢2 da

Data do Retorno Horario Local

25/11/2024 10:12:46  Ginasio

O que aconteceu

Torgao

Descricao

Guia: 23100.001

Atividade

Eventos esportivos (Ex.: campecnatos)

Partes do corpo

Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Aluna foi encaminhada pois torceu o pé esquerdo na aula de educacgo fisica. Recebeu gelo para colocar no local.

Testemunha da ocorréncia
Ligia Cunha

Ligia Cunha

Quem prestou primeiros socorros

Ligia Cunha

Local de atendimento Endereco

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( Ndo Atende
Trauma de Cabeca)

AV. ASSIS BRASIL

Motivo do Retorno

Retorno 25/11/2024

Ass.:

=94

Cristiano Morelles

Telefone
(51) 99148-6071
(51) 99148-6071

Data

12/11/2024
N2 Bairro Telefone
282 (51) 3341-1302
2 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000
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‘ Fundamental de Alvorada
ua Vereador Ary Muller, 222 - Ja. Maring4
Cep: 94810-470 - Alvorada/RS
_ FoneMhats: (51) 3044-8350
Email: ea.ah'orada@edumdventista.org.br
Parecer CEE 1294/92 - CEED 1592193
CNPJ: 87 115.83810048-72
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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:
pey//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. |
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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_ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ) 2739282
“COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2739282
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4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha [6- Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: null

12 - Atendimento &
N

9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satide

10/04/2023

8 - Numero da Carteira
10762971

14 - z.oar do Omzqm_mno
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
16 - Conselho Proffisional
06

13 - Cédigo na Operadora
91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante
NATALIE ANNA MICHALSKI

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
NATALIE ANNA MICHALSKI /18810

19 - Cédigo CBO
225320

17 - Nimero do Conselho
18810

21 - Caréter do Atendimento .mw - Data da Sol
2 25/11/2024

24 - Tabela 25 - Cadigo Procedimento | 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic, 28 - Qtde. Aut.
22 40901220 US - ARTICULAR POR ARTICULACAO 1 1
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31 - Cédigo CNES
2264064

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

29 - Cédigo na Operadora
91149294000173

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

1

Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

33-
2

32 - Tipo de Atendimento
23

36 - Data 7 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigéo 2 - Qtde | 43 - Via |44 - Tec | 45 - Red/Acr 46 - Valor Unit. (R$) 7 - Valor Total (R$

25/11/2024 15:09 22 40901220 US - ARTICULAR POR ARTICULACAO 1 R$ 117,18 R$ 117,18
48-Seq.Ref. [49-Grau Part, |50 - Cadigo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho - UF |55 - Cédigo CBO
57540349034 NATALIE ANNA MICHALSKI 6 18810 43 225320

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficirio ou Responsavel

1. It 3- ) 5- ) 7- I 9. I
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|

58 - Observagao / Justifificativa

CO
59-Total de Procedimentos (R$) @oam_ deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) _Mw.ﬂonm_ Geral (R$)
R$ 117,18 _ R$ 117,18

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo _mw..»mmimEE do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGC AUXILIAR DE 000 TN 00 TR O

| DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT i 2736500
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2736500
_Al.ﬂ‘w,gm,a ANS 3 Namero da Guia 12/11/2024 14:29
999999 AT: 2736500
. | [6- Data de Vaidade da Senha 17 ~Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: MARCELO ZAGO
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Idade: 13 anos, 2 mese:
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10 - Nome
MANUELA ROCHA DE BORBA

| [0 - Validade da Carteira
10/04/2023

8 - Numero da Carteira
10762971

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

116 - Conseiho Proffisional 17 - Numero do Conselho

6 38372

13 - Cédigo na Operadora
91149294000173
15 - Nome do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

19 - Codigo CBO
225270

23 - Indicagdo Clinica
Entorse e distensao do tornozelo

22 - Data da Solicitagdo
1211112024

24 -Tabela 25 - Codigo Procedimento _ | 26 - Descrigo

Ecografia tornozelo esquerdo
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NOME: Manuela Rocha de Borba DATA: 25/11/2024
EXAME: Ecografia de Tornozelo Esquerdo

CLINICA: Dr(a). Marcelo Kemel Zago

CONVENIO: Colégio Adventista

RELATORIO

Diminui¢do da ecogenicidade dos tenddes fibulares possivelmente relacionado a
tendinopatia (tendinose).

Tendio tibial anterior, tibial posterior, extensor e flexor longo do hallux, extensor e flexor
longo dos pododactilos e tendo calcaneo de aspecto habitual.

Observa-se espessamento do ligamento fibulotalar anterior com indefinigdo de sua por¢do

proximal medindo aproximadamente 0,7 ¢m, possivelmente relacionado a ruptura parcial.
Ligamento fibulocalcéneo de aspecto habitual.

Presenca de liquido no recesso anterior relacionado a derrame articular.

Dra. Natalie Am/

Cremers 18810
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