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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Raupp Prado

N° da Carteirinha: 3349

Instituicdo: Colégio Adventista de

Gravatai

Data de Nascimento: 9/12/2007 N° da Guia: 5066

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

25/02/2022 14:46:00 Quadra Aula de Educagao Fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho direito

Descricao

O aluno estava participando de atividades esportiva no dia 15/02/2021, quando o mesmo escorregou e, ao cair, bateu com o joelho no
chio foi aplicado gelo no local, sem mais complicacées. Passados esses dias comegou a se queixar de dor forte no local

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Leticia (51) 3042 - 0350
Quem prestou primeiros socorros . Data
Professora Leticia 25/02/2022
Local de atendimento Endereco N° Bairro Telefone

Av. Erico Verissimo 624  Azenha (51)3218 -2400

Radicom — Centro de Radiodiagnostico
Por Imagem S/s

Observacgoes

Encaminhamento a Radicom POA para exame de Ressonancia Magnetica conforme requisicao do dia 28/02/2022 feita por medico do
10G.

Nome (quem registrou a ocorréncia no AMA/manual)

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'N’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



Ortopedia
Radiologia
Fisioterapia

Pronto Atendimento

{(51) 3488.1178 1 3488 2188
Av. Dorival de Oliveira, 459 - Centro
Gravatai/RS - CNPJ 88051750/0001-33
e-mail: clinica@iogfraturas.com br
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Paciente: Gabriel Raupp Prado, ID 711647
Dados do exame: Ac.Num. 63060, Joelho Direito
Data do exame:  07/03/2022 (aquisigao)

Requisi¢ao: Convénio Clinica Adventista De Porto Alegre

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

Técnica:
Exame realizado com sequéncias coronais ponderadas em DP e T2 com saturagdo de gordura nos
planos coronal, sagital e axial, sem a utilizacdo de meio de contraste.

Interpretagao:

Menisco lateral discoide com ruptura complexa, observando-se um componente longitudinal no corpo e
um flap meniscal deslocado anteriormente.

Pequeno derrame articular.

Cartilagem articular com espessura habitual.

Menisco medial sem alteracdes.

Ligamentos cruzados integros.

Ligamentos colaterais preservados.

Tenddes quadricipital, patelar e "pata-de-ganso" sem anormalidades.

Fossa poplitea de aspecto habitual.

Escaneie o codigo QR com a
camera do celular para acessar

; este exame. E

Dr. Luis Alberto Davalos Caiiete
Médico
CRM-RS 29416

Chave de acesso: 248 f50 ade



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Nicole Ney dos Anjos
N¢ da Carteirinha: 8.75.7960
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 09/12/2008 N2 da Guia: 4923.002
Data do Retorno Horario Local Atividade
17/02/2021 10:28:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Esquerdo
Descricao

A aluna estava correndo de lado, quando sentiu a patela se mexer sentiu muita dor. foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ronaldo (51) 98426-5787
Quem prestou primeiros socorros Data

Silvana Professora de Educacao Fisica , 17/02/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

RADICOM - Centro de

Radiodiagnastico Por Imagem S/s AV. ERICO VERISSIMO 624 AZENHA (51) 3218-2400

Motivo do Retorno

Encaminhamento a ressonancia conforme o pedido médico.

) Ribeiro
jsciplina
Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jerdnimo Ribeiro Salgueiro ldel 24/02/2022
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Paciente: Nicole Ney Dos Anjos, ID 711606
Dados do exame: Ac.Num. 62874, Joelho Esquerdo
Data do exame:  02/03/2022 (aquisi¢do)

Requisigao: Convénio Clinica Adventista De Porto Alegre

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

Técnica:
Exame realizado com sequéncias coronais ponderadas em DP e T2 com saturagdo de gordura nos
planos coronal, sagital e axial, sem a utilizagdo de meio de contraste.

Interpretagao:

Displasia da troclea femoral com luxagao reduzida da patela, observando-se edema ésseo traumatico
na faceta medial da patela no céndilo femoral lateral.

Estiramento grau Il do ligamento patelofemoral medial com avulsédo junto a sua insergéo patelar, e
edema de tecidos moles adjacentes.

Derrame articular com sinovite.

Pequena erosao condral superficial na cartilagem da patela.

Meniscos sem alteragoes.

Ligamentos cruzados integros.

Ligamentos colaterais preservados.

Tendbes quadricipital, patelar e "pata-de-ganso" sem anormalidades.

Cisto de Baker medindo 3,0cm.

Escaneie o codigo QR com a
camera do celular para acessar

g este exame. E

Dr. Luis Alberto Davalos Caiete
Médico
CRM-RS 29416

Chave de acesso: 7b3 03e 710



