AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Tiago Serafim Carneiro N, =
N2 da Carteirinha: 9.44.8815 eetd L

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon |

Data de Nascimento: 01/07/2009 N2 da Guia: 11752.004

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
25/07/2023 09:10:28  Ginésio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo

Descricao

0 aluno estava jogando futebol, quando caiu e bateu o joelho esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Marcio (51) 3349-6600
Prof. Marcio (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Marcio 06/06/2023

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 282 (51) 3341-1302

AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR

traumatoldgico LTDA 7 (51) 3363-5000

Motivo do Retorno

Por solicitagdo médica precisa retornar para fazer 11 (onze) secoes de fisioterapia.

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RON%%N
Rua Mali, 255 - V. \piranga - CEP 91370~ ]
conelFex.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre -
Sort. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
NP 87 115 838/0007-02

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
“istemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventist:

(ndo 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

Accictenciamedira@clinicaadventicta arn hr / nartnaleare clinicaadventista arn hr
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SAUGE € MOVIMENTO
Cadastradg em: 20/07/2023 19:48:13
Paciente: . s
: , Data Nascimento: 6 i
T1ago Serafim Carneiro ;ne::éuuno 0‘;/37/:’25(3(;’;3 i 14 anos, 0 més e 25 dias
Procedimento:

Especialidade: )
Avaliagdo Fisioterapia

Sessdes:

11

Valor do Pacote: Desconto: Acréscimo: Total:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Periodo de Blogueio:

Limite de FJ no Perfodo:

Observagges:

Avaliacio

Consulta - 24/07/2023
Médico Solicitante

Diagnéstico T e R i
Lesdo cruzado ant rior esquerdo

e

Exame Fisico . i e e
Sem dores oy perda da mobilidade

Exames Complementares

e
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Tratamento _ !

Iv.em joelho ou tens se dor Cinesioterapia ( Proprioceptivos e reforco)
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Observacdes i

Nega patologias pregressas Bt i

b B g et L R L
Medicamentos

(51) 3361-3034

Estética | Fisioterapia | Pilates

Av Assis Brasil, N® 2059 CEP 91010007 - Porto Alegre/RS




