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EDUARDU VIEIKA

Data Atendimento: 21/05/2025 / 15:51

"Wé Registro ID: 728495

. , Tipo Atendimento 2781659
: ‘ RETORNO URGENCIA
URGETRAUMA 2781659

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 728495 SARAH RAFAELA MANGELO DA ROSA () Sexo: F
Data Nasc.: 14/04/2013 Idade:12 RG: CPF: 601.826.170-76 Local:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8653752 Validade: 14/05/2025
Médico: MARCELO KEMEL ZAGO Local: Profissao: ESTUDANTE
Fone: (51)98442-5811 E
—Pacente—

s — gsuario:
SARAH RAFAELA MANGELO DA ROSA HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doencga atual / Exame fisico: s
S:

revisao, vem com tala quebrada

O;

retiro tala: hematoma moderado lateral tornozelo direito

a— —

Exames radiolégicos:

Hipotese diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
cd
CONSULTA
robofoot
gelo

eco

|8 r
| / / =
>O Elbu noSz~ Assinatura do médico
" Assinatura do paciente MARCELO KEMEL ZAGO
Crm: 38372

Horario do retorno Retorno Dia

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

1




AUTNRIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Sarah Rafaela Mangelo da Rosa w
Ne da Carteirinha: 8.65.3752 :

Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 14/04/2013 N2 da Guia: 28323.001
Data do Retorno Horario  Local Atividade
15/05/2025 14:22:51  Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Direito
Descricao

Aluna estava na educagao fisica e durante a atividade foi pular uma barreira e torceu o tornozelo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Adrianao Rocha {51) 3339-2020
Adriano Rocha (51) 3339-2020
Quem prestou primeiros socorros Data
Adriano Rocha 14/05/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

0 = 282 (51) 3341-1302
Traumatolégico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL 5 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabega)

Motivo do Retorno

A aluna estara retornando a clinica na data de hoje 21/05/2025 para continuidade do tratamento do tornozelo lesionado.

COL:GIT ADVENTISTA DO PARTENON
Avenida Valado, 363 - Porto Alegre - RS
Fone: 3339.2020
Email: secretaria.ce@ed:icadventista.org.br
Port. Aut. 07391/79 - Parecer CEE 297/74.

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
‘nttps://s%stemas.usb.org.br!ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ctimcaadventista.csrg.br
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.brl portoaIegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da 1del 15/05/2025

Cihua



