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Tipo Atendimento
URGENCIA (1 AT)

URGETRAUMA 2725426

AOVIMENTO
Paciente: 720563 ENZO RAFAEL SCHERER FURTUNATO () Sexo: M |
Data Nasc.: 30/04/2013 Idade: 11 RG: . CPF: 043.422.050-76 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 30/09/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: TORNOZELO Profissao: .
Fone: . 51989539279

Paciente: UsSuaro:

ENZO RAFAEL SCHERER FURTUNATO ANDERSON COSTA

CIA DA MAE

ENTORSE DO TNZ D HOJE-FUTEBOL
EF: SEM EDEMA OU HEMATOMA
CLAUDICANDO

NV NL

CD:RX,AINE E TALA BOTA

Exames Radiologico
40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA  Qtde: 1
PFORNOZELO)

40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

30728134 - LESOES LIGAMENTARES 1
AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO -
TRATAMENTO INCRUENTO

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
Conduta:
CONSULTA
o oy M. Maranhao
C ;
Oricpedia :"33 2o ogla__
~. / Ombro e Zofgue
~dignen '3 AsSinatlira Medico
Assinatura Paciente _SEM MEDICO DEFINIDO
L ) Crm: 99999
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Enzo Rafael Scherer Furtunato
N2 da Carteirinha: 10.76.3746
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 30/04/2013

Data da Ocorréncia Horario Local

30/09/2024 17:01:00  Ginasio

O gue aconteceu

Torcao

Descricao

N¢ da Guia: 21597

Atividade

Aula de educacao fisica

PFar.es do corpo

Tornozelo Direito

Professor encaminhou aluno ao setor disciplinar pois torceu pe durante atividade em aula.

Testemunha da ocorréncia
Cristiano Morelles

Cristiano Morelles

Quem prestou primeiros socorros

Cristiano Morelles

Local de atendimento Endereco

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

Ligamcs para o responsavel pois aluno relata dor ns tornozelo.

Ass.: &

>

*$ ) f
By 7.

Cristiano Morelles

Telefone

(51) 98479-1595

(51) 98479-1595
Data
30/09/2024

N2  Bairro Telefone

Fundamen tal ge mvora
1a Vereador Ary Muller, 222 -Jd. Maringa
Cep: 94810470 - - Alvoraga/RS
Fone/Whats: (51) 30448350

“mail: ea, alvoradaeducadveftista, orq br
aoer ﬂg{: 1294192 - CEED 156

Y r‘h?

lu
‘E ﬂﬂu a8}

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

Impresso por: Cristiano Morelles
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