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AGENDA

E B =
URGETRAUMA 2627626
cAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 552076 MANUELLA DOS SANTOS FERREIRA DA SILVA () Sexo: F
Data Nasc.: 15/11/2013 Idade: 9 anos, RG: 1139614141 CPF: 873.101.200-00 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9533114 Validade: 06/07/2023
Medico: MARCELO KEMEL ZAGO Local: Profissao: ;;
Fone: 51 985429381

Paciente: Usuario:

MANUELLA DOS SANTOS FERREIRA DA SILVA ANELISE SILVA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
rx pé esquerdo: em consolidag&o avangada

vem deambulando normalmente somente de tenis
o: marcha normal

o: edema muito discreto

Exames Radiologico
40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Esquerdo

Hip6tese Diagnéstica:
Fratura de ossos do metatarso

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

Conduta:

CONSULTA

segue utilizando calcados confortaveis

sem atividades fisicas mais 30 dias; apos, liberada para
atividades

retorno somente se dor

~

|\
7

- N2>/ / ; Assinatura Medico
Assinatura Paciente MARCELO KEMEL ZAGO
Horario do retorno Retorno Dia Crm: 38372

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Manuella dos Santos Ferreira da Silva v ama

Ne¢ da Carteirinha: 9.53.3114
Instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 15/11/2013 N2 da Guia: 11770.005

Data do Retorno Horario  Local Atividade

02/08/2023 1 17:16:27  Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Torgao ao tropecar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Pedro Henrique api (51) 98105-9978
Quem prestou primeiros socorros Data

Pedro Henrique api 07/06/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

Retorno para acompanhamento.

i o 7 B cola Adventista de Ensino

William Leite Aguilar Fundamental do Sarandi
Parecer 1.416/93
Rua Passos Figueiroa, 841 - Sarandi
CEP: 91110-500 - Porto Alegre - RS
Fone: (51) 3092-1414

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.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:
instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por': William Leite Aguilar ldel 2/08/2023



