AUTORIZACAO DE RETORNO

Ne da Carteirinha: 9.53.3146
Instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 16/06/2010 N¢ da Guia: 13168.003

Data do Retorno | Horédrio | Local Atji’“_’?_de :
1 12/09/2023 w 13:47:10 Quadra Atwndades esportlvas fora de aula
) que aconteceu Partes do corpo S .2 4 }
‘ Torgao Pé DirEltO

Descricdao

' Aluno caiu na quadra jogando basquete e torceu 0 pé

| Testemunha da ocorréncia Telefone
 Myria Lane (51) 98122 0255
Raquel SantoS (51) 98310 2582
Quem prestou prlmeiros S0COrros Data
Raquel Santos 01/09/2023
Local de atendimento - Endereco N2 | Bairro | Telefone
Urgetrauma Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302
Traumatolégico Ltda ( N&o Atende | AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR | (51) 3363-5000

Trauma de Cabega)

Motivo do Retorno

Ccn‘orme 2 sohcutagao medlca, autorlzado 10 sessoes de ﬁsxoterapla Aguardando agendame-\to pelo familiar.

Escola Adventista de Ensinc
Fundamental do Sarandi
Parecer 1.416/93
Rua Passos Figueiroa. 841 - Sarandi
'CEP: 91110-500 - Porto Alegre - RS
Fone: (51) 3092- 1414

Olga Liliane Magalhaes Dﬂs gﬁa RelB
g llll\l\m o Mog i [:sccllar

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autﬁn;ﬁl} gtamente 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:

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

ﬁnp_reséo bér_z AO-I§§ Liliane Magalhdes Dos | ' -
Reis ; ! ldel 12/09/2023
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URGETRAUMA

SAODE & MOVVENTO

Cadastrado em: 13/09/2023 11:15:59

Paciente: Sexo: Data Nascimento: Idade:

Wenner Bruno Dutra Andrade Masculino 16/06/2010 13 anos, 2 meses e 29 dias
Procedimento: Especialidade:

Avaliagdo Fisioterapia

Convénio: Zoes

Clinica Adventista flancs No Gu: o

Medico: an: Profissional:

: Adriana-Avaliagdo Tarde - CREFITO: 157048

Diagndstico:

Autorizagao:

N30 Autorizado Data Autorizagao: Senha: Vencimento da Autorizagdo:

Observagoes:
Avaliacao
Consulta - 15/09/2023

Médico Solicitante
Dr. Joel Abramczuk

Diagnéstico
Entorse de TNZ Direito - 01/09/23

HDA

Paciente com les3o de tornozelo em 01/09 jogando Basquete na escola, fez uso de tala gessada uma semana,
depois passou usar Robofoot até hoje (15/09), fez uso de medicagdo anti-inflamatério (Cetoprofeno)
Exame Fisico

Edema e dor para eversao e inversao; Adm diminuida e Restricdo de Movimentos; Dor a palpagao em TFA

Exames Complementares
Nao trouxe

Tratamento
IV: Tens se dor no dia; Cinesio - Propriocepgéo, Mobilidade, Reforco, e Alongamentos 2x na semana

Observagoes
Nega outras patologias

Medicamentos
(Cetoprofeno)

(51) 3361-3034

Estética | Fisioterapia | Pilates

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