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12/11/2024 18:56 22 30726174 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS - T 1 R$ 77,02 R$ 77,02 |
12/11/2024 14:16 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 41,90 RS 41,90
\dentificagdo da(s) Profi: (is) Executante(s) 33 {40 i _ gz S
48-Seq Ref |49-Grau Part. |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52.Cons Proi |53 - Numero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo CBO
91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 225270
56 - Data de Realizacéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- ! / 5- ! / 7- / ! g- /
2- / / 4- / / 6 - / / 8- / / 10 - /
58 - Observagao / Justifificativa
S:
Lentorse tornozelo esquerdo hoje
.Wmdﬂi M daeaatioeniaiebio _m%ﬂoﬁ_ deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) B4-Total de Gases Medicinais (RS) 65-Total Geral (R$)
-RétdShdielo: sp RS 186,85
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ANUEKDUN LUDIA

Data Atendimento: 12/11/2024 / 14.08

op .
‘ Registro ID: 598768

_ - , Tipo Atendimento 2736500
‘ URGENCIA (1 AT) ‘
URGETRAUMA 2736500
SAUDE E MOVIMENTO ;
Paciente: 598768 MANUELA ROCHA DE BORBA () Sexo: 'F
Data Nasc.: 10/09/2011 Idade: 13 RG: 1121681983 CPF: 039.661.910-08 Lofcal:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 10762971

Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local:

JOELHO Profissao: ESTUDANTE

Validade: T40/04/"202:3

Fenene 51997188638 51997188638

Usudario

S
-entorse tornozelo ésquerdo hoje
@)

-edema moderado maleolo lateral
-rx tornozelo: sp
|

-les&o ligamentar tornozelo

Exames radioldgicos:

40804089 - ARTICULACAO TIBIO
TAR
FFORNOZELO) SoR it

Hipotese diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRO

NT
SOCORRO ? 1
30726174 - LESOES LIGAMENTARES 1
AGUDAS - TRATAMENTO INCRUENTO So
Honorario

Conduta:

CONSULTA

CD

-tala suropodalica + ai 2

o aine + repouso + elevacao do membro
-revisao 7 dias
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N 200
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Assinatura do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura do médico
SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99999

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

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

Data de Nascimento: 10/09/2011 N? da Guia: 23100

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

12/11/2024 13:02:00 Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pe Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Descricao

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

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ligia Cunha (51) 99148-6071
Ligia Cunha (51) 99148-6071
Quem prestou primeiros socorros Data

Ligia Cunha 12/11/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatologico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

(51) 3341-1302

282
7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Observacoes

Aluna foi encaminhada pois torceu o pé esquerdo na aula de educacao fisica. Recebeu gelo para colocar no local.
Entramos em contato com o responsavel para o pronto atendimento, para melhor avaliagao.
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CNPJ: 87 116.838/0048-72

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ten b.or . (para prestadores) ou E-mail: 1 Ci ydvent »
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ligia Maria Santos da Cunha ldel 12/11/2024 14:07



