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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- / / 5- / / 7- / / 9- / /

P / / ©4- / / 6 - / / 8- / / 10- / /

58 - Observacao / Justifificativa

metatarsalgia
ﬂ&wan 0sseo

59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 74,86 R$ 74,86

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




MARIA EDUARDA SILVA

@ A Data Atendimento: 13/11/2024 / 15:26
‘ Registro ID: 721801
’ Tipo Atendimento 2736893
RETORNO DE ELETIVO

URGETRAUMA‘ ey 2736893

BN

SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 721801 WILLIAM DE LIMA STUMM () Sexo: M
Data Nasc.: 09/03/1998 Idade: 26 RG: CPF: 026.064.090-51 Local:

Matricula:0901013256530173 Validade: 30/10/2024

Convénio: GEAP
Profissdao: PROFESSOR

Médico: ALVARO RODRIGUES Local: PE

Fone: 51995155366
Paciente: Usudrio:
WILLIAM DE LIMA STUMM " LAUREN

metatarsalgia
edema osseo

Exames radioldgicos:

Hipétese diagnéstica:
contusao

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

/

/
.,7? / / /

\/ 0\ ,\‘i\ ), : A
I s e WG o o \ W do médico
Y 0 RODRIGUES

" Assinatura do paciente y
Crm: 28770

Retorno Dia

Horario do retorno

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS
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E‘X’J‘f‘ Data Atendimento: 09/12/2024 1 10:38
| ~y Registro ID: 450789

|

Tipo Atendimento
URGENCIA (1AT)

-
URGETRAUMA

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 450789 MARI ROSOLEN SENGER ()
Data Nasc.- 18/08/1961 Idade: 63 RG:
Convénio: UNIMED

Médico: sgm MEDICO DEFINIDO Local:
Fone: 51998183278 998183278

BRACO

Paciente: Usuario:

ALANA KOGA
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: e

Exames radiolégicos:

40803074 - ARTICULACAO ESCAPULO.- Qtde: 1 Aut.: 61 1-ONL3-68378361-0

EMERAL

40901220 - %S-ARTICULAR (POR Qtde: 1 Aut.: 61 1-ONL3-68378361-0
0)

Hipétese diagnéstica:

Bursopatia Nao especificada

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1 Aut.: 61 1-ONL3-68394983-0
30713145 . INFILTRACAO oy 1 2

ARTROCENTESE 6?512490

Conduta:

CONSsU LTA

CPF: 389.900.400-00
Matn’cula:0865781 7000428000

ANA LIPERT

2742736

2742736

Sexo: F
Locai:
Validade: 29/1 2/2023

Profissio: APOSENTADA

lnterpretagées de Exames

ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL -
NAO HA LEsAo OSTEOARTICULAR,

MARIA DO pARMO RAYA FONTAN

CRM: 20202

. ll ) {'} | ) L
X Ao ¢ ) \
7 “Assinatura do paciente Y\/

Horério do retorno

Retorno Dia _—

Assinatura do meédico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

——
l URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV AsS) BRASIL, 2827 . FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS
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NOME: Mari Rosolen Senger DATA: 09/12/2024
EXAME:  Ecografia de Ombro Esquerdo \
CLINICA: Dr(a). Miguel Perea CONVENIO: UNIMED

RELATORIO

Exame realizado com limitagdes técnicas, permitindo observar:

Diminui¢do da ecogenicidade do tenddo supraespinhal esquerdo, junto a sua insergdo na
cabe¢a umeral.

Demais tenddes subescapular, infraespinhal e redondo menor de aspecto habitual.

Por¢do longa do biceps-braquial topica e de ecogenicidade diminuida.

Importante espessamento com distensdo liquida da bursa subacromial/subdeltoidea.

Comentario: aspectos ecograficos relacionados a tendinopatia (tendinose) do miusculo
supraespinhal e da porgdo longa do biceps-braquial esquerdo com bursite associada.

Dra. Natalie
Cremers 18810



