v
CAROLINE

Data Atendimento: 02/09/2022 / 15:05
Registro ID: 735654

Tipo Atendimento 739418
RETORNO
” . P 739418
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia
Paciente: 735654 EMANUELLE ILTCHENCO DRUZIAN () Sexo: F
Data Nasc.: 06/06/2008 Idade: 14 RG: 8129270396 CPF: 047.128.060-79 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10454187 Validade: 29/08/2022
Medico: DR. MARCO PALOMINO Local: Profissdao: ESTUDANTE
Fg;‘gizem_ 9 91061493 T
EMANUELLE ILTCHENCO DRUZIAN TAILINE
HDA - Tiistéria da doenca E'tué'l"}"I'-f:'(';r-r'i;"fi"s"i'ég:' ..................................................
SEGUIMENTO
Reviséo

Refere melhora da dor no 2° QDD

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:

S626

Fratura da base da FM do 2° QDD
Conduta:

TALA de ZIMMER

pd

! e : Assinatura Medico”
L‘ Assinatura Paciente DR. MARCO PALOMINO MOLINA
Crm: 19455

Horario do retorno Retorno Dia

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 - FONE: 51 3472-1 924 - CENTRO - CANOAS - RS




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Emanuelle lltchenco Druzian
N¢ da Carteirinha: 10.45.4187
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 06/06/2008 N2 da Guia: 7552.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

02/09/2022 10:14:08 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

Mao Direita, 22 Dedo Méao Direita
no cutro)

Descricao

Durante uma partida de handball, a aluna sofreu um trauma no dedo quando a bola bateu em sua mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Moacir Lima da Silva (51) 9 8304-6622
Quem prestou primeiros socorros Data

Na Hora Nao Foi Necessario 29/08/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e . ' 304

Traumatologia LTOA. Avenida Victor Barreto 0 Centro (51) 3472-1924

Motivo do Retorno

Solicitacdo médica para 02/09/22.

Ass.:

Jader Alves Chuaste

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
as.ush.o ma (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

mmntimbammiamandicam Al nlcaadiinnbiabka avm e fmavkanlamens allnlicacdiimnmbloba cva ke




ALINE

Data Atendimento: 09/09/2022 /13:16
Registro 1D: 735654
Tipo Atendimento 740393
NOVO AT
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia 740393
Paciente: 735654 EMANUELLE ILTCHENCO DRUZIAN () Sexo: F
Data Nasc.: 06/06/2008 Idade: 14 RG: 8129270396 CPF: 047.128.060-79 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA * Matricula: 10454187 Validade: 29/08/2022
Medico: DR. MAURICIO Local: Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 9 91061493 Interpretagoes de Exames
Paciente: Usuario:
EMANUELLE ILTCHENGO DRUZIAN TAILINE o | FRATURA DE 2° QDD,
""HDA Hlstorla da doenga atual I Exame flsmo . EM FASE DE CONSOLIDAGAO.
pcte com 2 sem de fratura Z
sol rx controle ok
troca de tala
DRA. CRISTHYA GARCIA
MEDICA RADIOLOGISTA
Exames Radiologico CRM: 24669
40803120 - RAIO X DE MAO CU Qtde: 1
D:re.t?qud ap p
Hipotese Diagnoéstica:
8626
Fratura de outros dedos
Conduta:
CONSULTA )
IMOBILIZAGAO
/’/ 1/(
Assibta{u}_a Medico
& KSS]natUra Pac|ente DR. MAURICIO BARBOSA MARIN
Crm: 29662
Horario do retorno Retorno Dia

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 - FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Emanuelle lltchenco Druzian
N2 da Carteirinha: 10.45.4187
Instituicdo: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 06/06/2008 - N2 da Guia: 7552.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

09/09/2022 11:55:46  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alunc jogou ohjeto

IR i . e
no outro) Mao Direita, 22 Dedo Mao Direita

Descrigao

Durante uma partida de handball, a aluna sofreu um trauma no dedo quando a bola bateu em sua mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Moacir Lima da Silva (51) 9 8304-6622
Quem prestou primeiros socorros Data

Na Hora N&o Foi Necessario 29/08/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e . ' 304

Traumatologia LTDA. Avenida Victor Barreto 0 Centro (51) 3472-1924

Motivo do Retorno

Solicitacdo médica para fazer raio-x.

Ass.:

Jader Alves Chuaste

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:

15://sistems: sb ¢/ama (para prestadores) ou E-mail: cscistencizmedicamal nicaadventista.org.bi
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

rmnlmbnmmimmmadica A allalanadiimnbiaka avs ke | mmebnnlamen allmicacdiimmbinba ava ke
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v
ALINE

Data Atendimento: 16/09/2022 / 14:12

Registro ID: 735654

Tipo Atendimento 741602

NOVO AT

741602
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia
Paciente: 735654 EMANUELLE ILTCHENCO DRUZIAN () Sexo: F
Data Nasc.: 06/06/2008 Idade: 14 RG: 8129270396 CPF: 047.128.060-79 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10454187 Validade: 29/08/2022
Medico: DR® RONISE AMORIM Local: Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 9 91061493
Paciente: Usuario:

EMANUELLE ILTCHENCO DRUZIAN TAILINE
" HDA - Histéria da doencga atual / Exame fisico:

vem p/ troca de zimmer

ret. 1 sem p/ rx

Exames Radiologico

Hipotese Diagndstica:
S626
Fratura de outros dedos

Conduta:

CONSULTA
TROCA DE TALA DE ZIMMER

Dra. Roni
Oropedia

Assinatufa Medico
F/ - . a
/.-Assmatura Paciente DR?® RONISE AMORIM RIBEIRO
j Crm: 21764

i @////{' - CREMARS 21764

Horario do retorno Retorno Dia

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 - FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Emanuelle lltchenco Druzian
N¢ da Carteirinha: 10.45.4187
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 06/06/2008 N2 da Guia: 7552.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

16/09/2022 08:27:18 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

Ma&o Direita, 22 Dedo Méao Direita
no outro)

Descricao

Durante uma partida de handball, a aluna sofreu um trauma no dedo quando a bola bateu em sua mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Moacir Lima da Silva (51) 9 8304-6622
Quem prestou primeiros socorros Data

Na Hora Néo Foi Necessario 29/08/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Lanoas ) Clinica de Ortopedia e Avenida Victor Barreto 304 Centro (51) 3472-1924
Traumatologia LTDA. 0

Motivo do Retorno

Solicitacdo médica.

S\©
C‘\“‘a ol
et “guet
) \060 7
AsS.: 7 fmiﬁ,_;i_-h_ - “
J ader Alves Chuaste

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
5.0 i (para prestadores) ou E-mail: - =c st edica@cli sadventista.org.br
(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

mmmiabnmrinmandlicam allalcacdiinnbkiokas avm bhe | macbanlanes cllalccacdiiamblicba ave e



Data Atendimento: 23/09/202
Registro ID: 735654

2 114:23

Tipo Atendimento 742535
\ RETORNO
o 742535
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia
Paciente: 735654 EMANUELLE ILTCHENCO DRUZIAN () Sexo: F
CPF: 047.128.060-79 Local:

Data Nasc.: 06/06/2008 Idade: 14 RG: 8129270396

Validade: 29/08/2022

Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10454187
Medico: DR? RONISE AMORIM Local: Profissao: ESTUDANTE
Fone: 9 91061493
: IF:n e I HENCO DRUZIAN Usuario: |nlel’pretagoes de Exames

i B e s s R R R R A s TAILINE
HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico: |
SEGUIMENTO
RX CONSOLIDADO

ORIENTO CUIDADOS
RET. LIVRE

FRATURA DE 2° QDD,
CONSOLIDADO.

=

@

DRA. CRISTINA GARCIA
MEDICA RADIOLOGISTA

Exames Radiologico

40803120 - RAIO X DE MAO OU
Dweito 2 QDD

Qtde: 1

Hipotese Diagnostica:
S626
Fratura de outros dedos

Conduta:

CRM: 24669

i

Assinatura/Paciente
Retorno Dia

Horario do retorno

DR? RONISE AMORIM RIBEIRO

Assinatuta Medico
Crm: 21764

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUM

-

ATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 -

FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS

|




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Emanuelle lltchenco Druzian
N2 da Carteirinha: 10.45.4187
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 06/06/2008 N¢ da Guia: 7552.004

Data do Retorno Horario Local Atividade

23/09/2022 09:36:58 Quadra Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

Mao Direita, 22 Dedo Mao Direita
no outro)

Descricao

Durante uma partida de handball, a aluna sofreu um trauma no dedo quando a bola bateu em sua mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Moacir Lima da Silva (51) 9 8304-6622
Quem prestou primeiros socorros Data

Na Hora Nao Foi Necessario 29/08/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e j ; 304

Traumatologia LTDA. Avenida Victor Barreto 0 Centro (51) 3472-1924

Motivo do Retorno

Solicitagdo médica.

Ass.:

Jader Alves Chuaste

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados. relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Iink
3s.ush ; o (para prestadores) ou E-mail: - iste 1edi . wadventista.org.br
(nao 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

mmntabcammlmmandicamaliniccac diinnbklioba avm e mavkaalacea 2llclccadiianticba aea b
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Data Atendimento: 01/09/2022 / 11:49
Registro ID: 755755

Tipo Atendimento 739136
NOVO AT
739136
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia
Paciente: 755755 LEONARDO MATTOS () Sexo: M
Data Nasc.: 25/05/2012 Idade:10 RG: 3139816651 CPF: 050.391.450-98 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10454711 Validade: 12/12/2023
Medico: DR. MAURO GOULART Local: Profissdao: CRIANGCA
Fone: 519 9226-7009
—Peaciente: SR aton
LEONARDO MATTOS TAILINE
""HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
controle de contusdo em dedo médio direito
buddy splinting
orient gerais
Exames Radiologico
Hipotese Diagnostica:
controle de contusdo em dedo médio direito
Conduta:
CONSULTA
IMOBILIZACAO
—~
godd
Maure G-}.‘.\,i.\&a\f.' ™
Y TLICAANE SRTER
Ol 24432 T g '
x’,{f_i vian Jha s> Assinatura Medico
Assinatura Paciente DR. MAURO GOULART MACEDO
Crm: 24432
Horario do retorno Retorno Dia

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 - FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Leonardo Mattos
N2 da Carteirinha: 10.45.4711
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 25/05/2012 N2 da Guia: 7566.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

31/08/2022 16:05:48 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

. . o
no outro) Mao Direita, 32 Dedo Méo Direita

Descricao

Aluno foi pegar a bola de futebol com a mdo no momento em que um colega foi chutar, entdo o colega chutou seu dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Mariele Otte (51) 98216-5261
Quem prestou primeiros socorros Data

Mariele Otte 29/08/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e ; ; 304

Traumatologia LTDA. Avenida Victor Barreto 0 Centro (51) 3472-1924

Motivo do Retorno

Solicitacao médica.

Ass.:

¥ Jader Alves Chuaste

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados relatorio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dad05'

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

mmrmicbrmslammadlicaMallalcacdiincblotba fava he fmavkanlames clicicaadiiambioba avm e
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FERNANDA

Data Atendimento: 29/09/2022 /10:39
Registro ID: 756466

Tipo Atendimento 743362
1° ATENDIMENTO

Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia e

Paciente: 756466 LUCAS MATHEUS ALVES DE OLIVEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 17/09/2008 Idade: 14 RG: 2137171092 CPF: 059.332.350-59 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10454077 Validade: 29/09/2022
Medico: DR. PAULO ROITHMANN Local: Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 519 94701074 Interpretagdes de Exames

Paciente: Usuario:
i THEVS ALVESDEOUVEIRD e PINE SEM ALTERAGOES OSTEOARTICULARES AO RX.

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: . |

entorse joelho e volei

DRA. CRI GARCIA

Exames Radiologico MEDICA RADIOLOGISTA
40804054 - RAIO X DE JOELHO Qtde: 1 CRM: 24669

Esquerdo

Hipotese Diagndstica:
entorse joelho

Conduta:
CONSULTA
N P
= 7 e .
s [/ = Asgfr@tur;/Medlco
' \Assinatura Paciente DR. PAULO ROITHMANN
Crm: 15199
Horario do retorno Retorno Dia

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 - FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS




ALINE
Data Atendimento: 16/09/2022 /13:11
Registro ID: 756183
Tipo Atendimento 741588
1° ATENDIMENTO
741588
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia
Paciente: 756183 NATAN SAIDLEL PAIVA () Sexo: M
Data Nasc.: 10/01/2006 Idade:16 RG: 1130801771 CPF: 051.353.410-56 Local:

Convenio: AMA-ADVENTISTA

Matricula: 10454656

Validade: 16/09/2022
Medico: DR® RONISE AMORIM Local: Profissao:
Fone: 51 9 9702-6960
Paciente: yauoio:

)\i;‘ h—lr‘j \\’L\‘EFILL L P[A(‘I\J,A T TT FLTTT
HDAHlstorladadoenga atual / Exame fisico:
REFERE QUE OMBRO ESQ SAIU DO LUGAR E ELE MESMO

COLOCOU NO LUGAR, HOJE. 1 EPISODIO HA 3 M.(
SUBLUXACAQO?) .

TAILINE

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
LUXACAO OMBRO ESQ A ESCLARECER

Conduta:
CONSULTA

Tagiro
fea P—Onl‘: m.at;ai‘-cl‘og|a

._{\-. 'f:-f_’__ﬂ'lr,' e 25;&»419_‘_7_ / e
Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

onovga;’,: $ 21754

Assifj;atura Medico
DR? RONISE AMORIM RIBEIRO
Crm: 21764

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO; 3040

- FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Natan Saidlel Paiva
N2 da Carteirinha: 10.45.4654
Instituicdo: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 10/01/2006 N2 da Guia: 7928

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

16/09/2022 11:00:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) ) Ombro Esquerdo

Descricao

Aluno foi segurar um colega que estava correndo e sofreu algum tipo de trauma no braco.

festemunha da ocorréncia Telefone

Arthur Postringer (51) 99702-6960
Quem prestou primeiros socorros Data

Jader Chuaste 16/09/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e ; . 304

Traumatologia LTDA. Avenida Victor Barreto 0 Centro (51) 3472-1924
Observacoes

Em conversa com o pai do aluno, foi acordado que o mesmo vai pra casa de Uber e a mae dele o levara ao médico.

o) - )
e 4{1“%}%"3?1'9

~J Jader Alves Chuaste

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atend|mento = Nota Flscal para o Imk _
3 (para prestadores) ou E-mail: - =5iston ad i ady ista.org.b
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

mmnlabmnmmtinmmamdlaamalicicaadiinnblaka ava b lommvbaalamen ~limicaadiicabicka avm ke



