AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Tiago Serafim Carneiro V ama

N¢ da Carteirinha: 9.44.8815
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 01/07/2009 N2 da Guia: 11752.003

Data do Retorno Hordrio | Local Atividade

28/06/2023 14:50:36 | Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo

Descricao

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

Testemunha da ocorrencla Telefone

Prof, Marcno (51) 3349-6600
Prof. Marcno (51) 3343-6600
QL“"“ "restou primeiras socnrros Data

Marcio 06/06/2023

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
URGE'}RAUMA f;ronto S0COrro [ 282 RISTO REDENT (51) 3341-1302
traumatolégico LTDA | @4nsaiatRa 7. D OR | (51) 3363-5000

Motlvo do Retorno

Precnsa de Fusmterapla por sohatacao do med|co

JLEGIO ADVENTISTAMARECHAL RONDON
/ 2ua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
@/ L/“J\EIFT (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS

*art-SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
“N® - 87 115 838/0007-02

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

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.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista. org.br
(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
assistenciamedica@clinicaadventista. org.br / portoalegre. cllmcaadventxsta org.br

Impresso por: Luiz Felipe Rodrigues Arantes ldel : 28/06/2023
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SAGE £ NOWMENTO
Cadastrado em: 26/06/2023 09:19:14
: : Idade:
Paciente: Sexo; Data Nascimento: 4 dias
Tiago Serafim Carneiro Masculino 01/07/2009 14 aros, DmesED
i v Especialidade:
Procedimento: Avaliagdo Fisioterapia
Sessoes: Valor do Pacote: Desconto: Acréscimo: Total:
1n R$ 38,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38,00
Limite de FJ no Periodo: Periodo de Blogueio:
Observagdes:
Avaliacdo

Consulta - 27/06/2023

Médico Solicitante
Dr Ricardo Gobbo

Diagnéstico
Lesao cruzado anterior esquerdo
HDA

Paciente sofreu lesdo jogando futebol ha mais de 3 semanas , N@o apresenta dor no momento. Ficou um dia de
imobilizagdo. Medico recomendou afastamento de atividade fisica por 2 meses.

Exame Fisico
boa mobilidade sem dores

Exames Complementares

Rnm: focos de edema no condilo femoral e platd tibial mediais les3o do menisco medial LCA estiramento colateral
medial tendinopatia e peritendinopatia

Tratamento
laser joelho esquerdo cinesioterapia ( proprioceptivos e refor¢o muscular )

Observagoes
nega patologias pregressas

Medicamentos

(51) 3361-3034

Estética | Fisioterapia | Pilates

Av Assis Brasil, N° 2959 CEP 91010007 - Porto Alegre/RS




