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MNADCL JILVEINA

Data Atendimento: 05/04/2024 /11:06
Registro ID: 714893

’ Tipo Atendimento 2685733
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2685733
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 714893 VICENTE SCHAFER BRUXEL () Sexo: M
Data Nasc.: 25/11/2012 Idade: 11 RG: 2129022204 CPF: 602.973.700-73 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9532684 Validade: 05/04/2024
Medico: MARCELO KEMEL ZAGO Local: PE Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 51 981259239 51 981259239

Paciente: Usuario:

VICENTE SCHAFER BRUXEL EMANUELLY PEREIRA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
entorse tornozelo esq hoje

o: edema importante maleolo lateral

rx sp

i entorse grau 2

Exames Radiologico
40804089 - TORNOZELO Qtde: 1 Aut.: 611-ONL3-50281308-0

Esquerdo

Hipétese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30728134 - LESOES LIGAMENTARES 1
AGUDAS TORNOZELO

Conduta:

CONSULTA

tala suropodalica
aine + elevagdo do membro + repouso
revisdo 7 dias

~= i Assinatura Medico
Assinathira Paciente MARCELO KEMEL ZAGO
Crm: 38372
Horario do retorno :00 Retorno Dia

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







ANTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vicente Schafer Bruxel w ama
N? da Carteirinha: 9.53.2684 AOvENT

Instituicao: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 25/11/2012 N2 da Guia: 16576
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
05/04/2024 10:13:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pe Esquerdo
Descricao

O aluno estava jogandona quadra e teve uma luxacao

Testemunha da ocorréncia Telefone

Pedro Plada (51) 99339-6807
Raguel Santos (51) 98310-2582
Quem prestou primeiros socorros Data

Raquel SantoS 05/04/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Sacarro

Traumatolégico Ltda ( N3o Atende AV, ASSIS BRASIL 282 CRisto RepenToR  (51) 3341-1302
7 (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Observacoes

O aluno foi atendido pelo monitor e encaminhando para o Hospital de referéncia,

Ass.: ‘e ij
/ : :
/ aquel Pinheiro dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@cIinicaadventista.org.br / portoaIegre,clinfcaadventjsta.org,br

Impresso par: Raquel Pinheira dos Santos ldel 5/04/2024 10:16






