DIENIFER

Data Atendimento: 18/11/2021 / 15:40

Registro ID: 172758

Tipo Atendimento 842440

1° ATENDIMENTO

842440

Paciente: 172758 BERNARDO BENTO TRINTIN () Sexo: M
Data Nasc.: 26/10/2010 Idade: 11 RG: 6057766526 CPF: 047.898.230-59 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 4559 Validade: 18/11/2021
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissdao: MENOR
Paciente Usuario

BERNARDO BENTO TRINTIN LUIARA

HDA - Histéria da doencga atual / Exame fisico:
DOR EDEMA QUEDA SO SOLO

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO  Qtde: 1

Direito

Hipé6tese Diagnoéstica:
CONTUSAO MAO D

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

| Assinatura Paciente
Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bernardo Bento Trintin V a m a

Ne¢ da Carteirinha: 10.63.3810
Instituicao: Colegio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 26/10/2010 N2 da Guia: 4559

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

18/11/2021 14:31:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda ce mesmo nivel Mao Direita, 1° Dedo M&o Direita
Descricao

O aluno estava correndo no saguao, parou no pilar apoiando a mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Camila (51) 3042-0350
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
'b“jw"':;‘; ;o‘i)'ﬁ‘;:’fr:; L";;“:;‘; Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro :.‘5,%;33:148888.-21118788
Observacoes

O aluno estava correndo no saguao. parou no pilar apoiando a mao.

Ass.:

COLEGIO ADVENTIb IAUC URAVAIA
i*. Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-Gravataij
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
ca.gravatai@educadventista.org.br
gravatai.educacaoadventista.oro b

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ:

. 15.116.763/0003-31
Rua Matias Jose Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200 ’
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcio Souza Cardoso ldel 18/11/2021 15:38
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DIENIFER

Data Atendimento: 29/11/2021 / 16:03

Registro ID: 173386

Tipo Atendimento 843638

1° ATENDIMENTO

843638
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 173386 CAIO FAISTEL MARTINS SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 13/07/2007 Idade:14 RG: NAO TEM CPF: . . - Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 4678 Validade: 29/12/2022
Medico: LUIZ ANICET Local: PE Profissdao: MENOR
Paciente: Usuasio:

CAIO FAISTEL MARTINS SILVA LUIARA

HDA - Histoéria da doenga atual / Exame fisico:
DOR EDEMA AOQOS TORCAO NO FUTEBOL

Exames Radiologico

40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1
Direito AP+P+OBLIQUAS

Hipotese Diagnéstica:
EPIFISIOLISE MALEOLO FIBULAR D

Procedimentos

30728134 - LESOES LIG, AGUDAS AO NIVEL 1
DO TORNOZELO - TRAT, I+ TALA GESSADA
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
LESOES LIG, AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - TRAT,
I+ TALA GESSADA
//)
./
/
[
a“)“a:\“
wq adov b
A Rid}
\//ahg ne ‘(q@k/ Tlne T ‘,'31}‘ ssinatura Medico
/  Assinatura Paciente o 5417 LUIZ ANICET
m:
Horario do retorno Retorno Dia
- CENTRO - GRAVATAI - RS

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caio Faistel Martins da Silva
N2 da Carteirinha: 10.63.4248
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Wwama

Data de Nascimento: 13/07/2007 N2 da Guia: 4678

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

29/11/2021 14:55:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Direito

Descrigcao

0 aluno estava jogando futsal quando ao saltar torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia

Professora Leticia
Quem prestou primeiros socorros
Régis

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Instituto de Ortopedia Gravatai

Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro

Observacoes

Telefone

(51) 3042-0350

Data

29/11/2021

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

0 aluno foi atendido e encaminhado para o I0G. Contatada a mae por telefone que vira retirar o aluno.

Adriano Fogaga
Coordenador de Disciplina
Colégio Adventista de Gravatai

Adriano Fogaga

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ:

15.116.763/0003-31

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290

Telefone: (51) 3382-1200

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel

29/11/2021 16:02
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DIENIFER

Data Atendimento: 24/11/2021 / 16:29
Registro ID: 222644

Tipo Atendimento 843132
1° ATENDIMENTO
843132

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI

Paciente: 222644 EVELYM NAJLA MARCOS SANTOS () Sexo: F
Data Nasc.: 21/09/2006 Idade: 15 RG: 5139727878 CPF: 042.256.380-30 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 4639 Validade: 24/11/2021
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO 4 Profissdo: ESTUDANTE

Paciente: Usuario
EVELYM NAJLA MARCOS SANTOS LUIARA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
DOR EDEMA TRAUMA NO VOLEI

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 2 dedo mao esq

Hipotese Diagnéstica:
FRAT FM 2°QDE

Procedimentos

30711010 - IMOBILIZACOES NAO- 1 -
GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
Tala Zimmer GRANDE

Assinatura Medico
\ LUIZ ANICET

Crm: 5417
Horario do retorno

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Evelym Najla Marcos dos Santos w
N2 da Carteirinha: 10.63.2883

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 21/09/2006 N2 da Guia: 4639

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/11/2021 14:49:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Mao Esquerda

Descricao

Aluna estava na ed, fisica jogando volei, bola bateu em seu dedo virando-o para tras.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora (51) 3042-0350
Leticia (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Nilza 24/11/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai . . . T (51) 3488-1178
Servigos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

Aluna se machucou na ed. fisica.

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI
. lra Vigira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-Gravataiik
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
ca.gravatai@educadventista.org.br
gravatai.educacaoadventista.orq.br

Ass.:

Carina Pereira da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ:

15.116.763/0003-31 :
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Carina Pereira da Silva ldel 241
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DIENIFER

Data Atendimento: 08/11/2021 / 16:31
Registro ID: 214154

S —

Tipo Atendimento 841183
1° ATENDIMENTO
841183
Paciente: 214154 GABRIEL MELO () Sexo: M
Data Nasc.: 07/07/2010 Idade: 11 RG: 5131738212 CPF: 832.256.760-04 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 4427 Validade: 08/11/2021
Medico: LUIZ ANICET Local: COLUNA Profissdao: ESTUDANTE
Paciente: Usuario:
GABRIEL MELO DESIREE

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

DOR APOS QUEDA AO SLO LUCIDO ORIENTADO NAO
TEVE DESMAIO TONTURA OU CONVULSAO EX
NEUROLOGICO SPORIENTADO AO NEURO

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
CONTUSAO CRANEANA

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

WIZAN >
Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
LUIZ ANICET

Crm: 5417

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Melo
N2 da Carteirinha: 10.63.4541
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 07/07/2010

Data da Ocorréncia Horario Local

08/11/2021 15:36:00 Quadra

0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

N2 da Guia: 4427

0 aluno teve uma queda de mesmo nivel durante a ed fisica.

Testemunha da ocorréncia

Prof. ed Fisica Leticia

Local de atendimento

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

Endereco

W

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo
Cabeca
Telefone
(51) 3042-0350
N2 Bairro Telefone
(51) 3488-1:

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira

0 aluno teve uma queda de mesmo nivel durante a ed fisica.

Ass.:

459 Centro

lrma \gira
. . o "nes

(51)3488.21¢

~OLEGIO ADVENTISTA DE LR/ VATAI

| ~ep0anN5R.040-1av 2,].““;’_
» 75 - Monte Belo - CEP:94055-Udu-bravale

Fone: (51) 30420350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/8

e mbiotn
ca.gravalai@educadventisia

ardupnhcta n

prayatal sdycacan

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ:

15.116.763/0003-31

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290

Telefone: (51) 3382-1200

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcio Souza Cardoso

ldel

8/11/2021 16:39
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DESIREE

Data Atendimento: 17/11/2021 / 18:56
Registro ID: 203524
Tipo Atendimento 842299
1° ATENDIMENTO
842299

STITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI

Data Nasc.: 01/12/2008 Idade: 12

Paciente: 203524 GUSTAVO LIBRELATO DIAS () Sexo: M

RG: 6133410149 CPF: 052.560.610-62 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634669 Validade: 17/11/2021
Medico: ROGERIO Local: PUNHO Profissdao: ESTUDANTE

Faciente:

GUSTAVO LIBRELATO DIAS o

NATHALEA

HQA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
Caiu no colegio dor edema

Exames Radiologico

40803112 - P
Esquerdo e Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:
epifiolise distal radio e

Procedimentos
0 - CONSERVADOR TALA GESSADA 1
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

]ﬁ ) | .l .
O( r /,' /,lM m& {/Z;"L Assinatgdra Medico
A\ ' ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

" Assinatura Paciente
Crm: 9866

Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Librelato Dias v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.4669
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 01/12/2008 N2 da Guia: 4529

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

17/11/2021 14:49:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Mao Esquerda

Descrigao

0 aluo estava jogando vélei e escorregou caindo, levando a mao no chio virou para trés.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Leticia (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Nilsa 17/11/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

0 aluno foi atendido e realizado encaminhamento para o |0G. Foi realizado contato por telefone com o pai e o aluno ficou
aguardando em sala de aula.

Coqrdenador de Disciplina
Colégio Adventista de Gravatai

Adriano Fogaca

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP):

15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 17/11/2021 16:07
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LUIARA

Data Atendiment);,;: 24/11/2021 /18:22
Registro ID: 203524

Tipo Atendimento 843149
1° ATENDIMENTO
843149
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI|
Paciente: 203524 GUSTAVO LIBRELATO DIAS () Sexo: M
Data Nasc.: 01/12/2008 Idade: 12 RG: 6133410149 CPF: 052.560.610-62 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634669 Validade: 17/11/2021
Medico: ROGERIO Local: PUNHO Profissdao: ESTUDANTE
Paciente: Usuario:
GUSTAVO LIBRELATO DIAS DIENIFER
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: ﬂ

dor punho e

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
epifiolise distal radio e

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA
COLOCAGAO DE MATERIAL SINTETICO

<>< W) [M K\L p/o'l Assinatura Medico

“Assinatura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866

‘ Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gustavo Librelato Dias v a ma

N2 da Carteirinha: 10.63.4669
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 01/12/2008 N2 da Guia: 4529.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

17/11/2021 14:49:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Mao Esquerda

Descricao

O aluo estava jogando vélei e escorregou caindo, levando a mao no chao virou para tras.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Leticia (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data
Nilsa 17/11/2021
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatal Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188
Motivo do Retorno
Retorno de consulta para avaliagdo médica 24/11/2021.

Adriano Fogaga

¢ Coordenador de Disciplina
. ] ; Colégio Adventista de Gravatai
‘ e —

Adriano Fogaca

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ:

15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaga ldel : 23/11/2021
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DESIREE

Data Atendimento: 16/11/2021 /17:55
Registro ID: 222233

Tipo Atendimento 842103
1° ATENDIMENTO
842103
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 222233 ISADORA SILVA LUZ () Sexo: M
Data Nasc.: 27/06/2010 Idade: 11 RG:* CPF: 062.625.170-22 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633531 Validade: 19/10/2022
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissao: MENOR
Paciente: Usuario
ISADORA SILVA LUZ LUIARA
HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
EM TTO RETIRADO GESSOFRAT CONSOLIDADA /

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO  Qtde: 1

Esquerco 4 dedo

Hipotese Diagnostica:
FRAT FM 4° QDE

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
FISIO CASEIRA

g ]

( 6@%}‘\,{2\ o

W 4w
. s
Agﬁinatura edico
- LUIZ ANICET
Crm: 5417
Horério do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




i

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI

- Irina Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-GravatailR<

AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Isadora da Silva Luz V a m a

N¢ da Carteirinha: 10.63.3531
Instituicao: Colegio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 27/06/2010 N¢ da Guia: 4175.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

21/10/2021 16:04:00 Quadra Aula de educagao fisica

0O que aconteceu Partes do corpo

Tor¢ao 42 Dedo Mao Esquerda, 1° Dedo Mao Esquerda
Descricao

Na atividade de pega pega a aluna segurou o colete do outro colega onde torceu os dedos. Solicitado atendimento hoje
devido a inchago no dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Leticia Prof ed Fisica (51) 3042-0350
Leticia Prof ed Fisica (51) 3042-0350
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Retorno solicitado pelo Médico para a data de 16/11/21

Ass.:

. Marcio Souza Cardoso

Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95

:a.gu?va!a@educadvenhs!a.org.br Mércio Caf dOSO
Gravatai.educacaoadventista,ora.br ' de Discipling
\ Colégio Adventista
de Gravataj

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias Jose Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290

Telefone: (51) 3382-1200 ”
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcio Souza Cardoso ldel 16/11/2021
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DESIREE
Data Atendimento: 11/11/2021 / 14:32

Registro ID: 222331

Tipo Atendimento 841659
1° ATENDIMENTO

841659
bt

Paciente: 222331 JOAO GUILHERME ROLIM SILVA ()

Sexo: M
Data Nasc.: 01/08/2012 Idade: 9 anos, RG: 054.868.160-06 CPF: 054.868.160-06 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634796 Validade: 31/12/2021
Medico: LUIZ ANICET Local: TORNOZELO Profissao: ESTUDANTE
Paciente: Usuario:
JOAOQ GUILHERME ROLIM SILVA DESIREE

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

DOREMTTO A)
Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Direito AP+P+0OBLIQUAS

Hipétese Diagnéstica:
Epifisiolise mal fibular

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
MANTER ROBOFOOT

/)

71

\!

& .:\;\; >
Sua
"wz\.'»)”‘i(f‘i:s di.

- \ -5+ ""Assinatura Medico
“Assinatura Paciente LUIZ ANICET

Crm: 5417
" Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

N /4
Aluno: Joao Guilherme Rolim da Silva W a m a

N¢ da Carteirinha: 10.63.4796
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 01/08/2012 N2 da Guia: 4317.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

28/10/2021 09:18:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Tornozelo Direito

Descricao

0 aluno estava brincando no recreio e Caiu no patio torcendo o tornozelo direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Melissa (51) 3042-0350
Monitor Daniel (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof Melissa 28/10/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 ' Cenitro (51) 3488-1178
Servigos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Retorno solicitado pelo médico para data de hoje 11/11/21

~ULLGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI

Marcio . Irina Vigira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-GravataiiR
Mo Carqo_sq - Fone: (51) 3042-0350
rdenador de Disciplina CEED 29/04 - Par CEED 370/95
ColégwAdvenﬁstadeGravatal oo e o

ca.gravalai@educadventista.org.br
nravatai.educacaoadventicia,nrn br

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcio Souza Cardoso ldel ) 11/11/2021
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DESIREE

Data Atendimento: 22/11/2021 / 13:48
Registro |D: 222331

Tipo Atendimento 842790
RETORNO
842790
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 222331 JOAO GUILHERME ROLIM SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 01/08/2012 Idade: 9 anos, RG: 054.868.160-08 CPF: 054.868.160-06 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634796 Validade: 31/12/2021
Medico: LUIZ ANICET Local: TORNOZELO Profissao: ESTUDANTE
Paciente: Usuario:
JOAO GUILHERME ROLIM SILVA DIENIFER
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

DOR EM TTO EDEMA ¢

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
Epifisiolise mal fibular

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
MANTER ROBOFOOT

As§inhatura Paciente

) Horério do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DO;?IVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Joau Guilherme Rolimi ga Silva V 3 m a

N¢ da Carteirinha: 10.62.4796
Instituicao: Colegic Adventista de Gravata

Data de Nascimento: 01/08/2012 N2 da Guia: 4317.003

Data do Retorno Horario  Local Atividade

28/10/2021 09:18:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Quiszda g mesmo nive! Tornozelo Direito

Descrigao

O aluno estava brincando no recreio € calu no patio torcendo o tornozelo direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof Melissa (51) 3042-0350
lonitor Daniel (S1) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data
Prof Melissa 28/10/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
InstitLto de Ortopedia Gravatal Avenida Dorival Candido Luz de (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Lida - log Oliveira 459 (Centro (51)3488.2188
Motivo do Retorno
Retorno solicitado pelo medico na data de hoje 22/11,21
./ *
Marcio Cardoso COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI
N cmﬂmmown}—) o rma Viewra, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-Lravataii -
Ass.: WWM%%@- - ) Fone: (51) 3042-0350
! r = JonisiinER par CEED 29104 - Par CEED 370I§5
T ; . ca.gravatai@educadventista.org.Lr
pialgloSiouze Carloso N\ ara%ala!.educauauadvem-sta.orq.'Jf

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias Jose Bins. 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290

: Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Inpresso poe Mancio Souza Cardoso 1 de 1l 22/11/2021
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ANA

Data Atendimento: 03/11/2021 / 10:57
Registro ID: 222394

Tipo Atendimento

840499
1° ATENDIMENTO
840499

Paciente: 222394 JOSY KAROLLYNA MENEZES BATISTA () Sexo: F
Data Nasc.: 25/04/2011 Idade:10 RG: 6130602961 CPF: . - Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula:10.63.4743 Validade: 31/12/2021
Medico: HUGO M SEELIG Local: TORNOZELO Profissdao: ESTUDANTE
Paciente Usuario:
JOSY KAROLLYNA MENEZES BATISTA ANA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
Dor calcaneo E.

Exames Radiologico
40804100 - RX CALCANEO Qtde: 1

Esquerco

Hipotese Diagnostica:
Tenalgia tendao Aquiles

Procedimentos

30711010 - IMOBILIZACOES NAO- 1
GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA '
Imobilizagdo Proviséria PernaTornozelo (Crianga) COM
ALGODAO

y. |

Assinatura Medico
sinatura Paciente HUGO M SEELIG

Crm: 7099
Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Josy Karollyna de Menezes Batista V *.".‘\ ‘ 1 {""
N2 da Carteirinha: 10.63.4743 pes '
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 25/04/2011 N2 da Guia: 4365

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/11/2021 10:11:00 Quadra Aula de educacao fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Esquerdo

Descricao

A aluna torceu o tornozelo durante a aula de ed fisica

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof Leticia (51) 3042-0350
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai s y : S (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

A aluna torceu o tornozelo durante a aula de ed fisica

Ass.:

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI
. Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-Gravatai/R:
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
\ ca.gravatai@educadventista.org.br
\ gravatai.educacaoadventista.orq.br

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP):
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcio Souza Cardoso ldel 3/11/2021 10:13



v8'sel $ :[ejo)

89'¢ $ :sexe] |ejo 92Z'ZL $ ‘PeNAERW |ejOL v6'sL $ ‘[esen) |ejo)
89'c $¥ 089'c sy (%0 (9) 0 L vavssS3o OVYN OVIVZITISOWI 3a VIVS ‘XL (V1) 0
0£'0 $Y 0900%8 (%0 (9) 0 S 0OdvHavyvds3 (V) 0
86'0L $¥ 099'c$d (%0) (9) 0 £ WO ZL YOILSY13 vHNAavLy (VIN) 0
86'0 $ o608y  (%0) (9) 0 Z WO ZL 'TAVT'OTY vaNAv.Ly (YIN) 0
00'88 $ :SOjUBWIPad0. |BISS) [BJO L
00'08$Y 0008 $Y (%0) 0z ! YLINSNOD (4d) ZLOLOoLOL
008%y  00'8%Y (%0) zz I ¥3INDIVND) SYAVYSSID-OVN SIOIVZITISON! (4d) 0LOLL20E
06°LE $¥ sawex3 |esep |ejo)
06'LESH 06'LESYH (%0) (%0) 00 L O3NVOIVI XM (X3) 00Lr080F
Jojep N seq Med ‘gqelodil PO oeduoseq quiy
6602911338 W 09NH LGS0} -€0-L1-L 202 YLSILNIAQY Y1SILYE SIZINIW YNATIONYN ASOr 66¥0¥8
. —— e ——

‘dsay oolpapy YHN3S ojuawnooq ojuawipualy eleq OIUgAU0D 3uaed ojuawipualy
9l :sopneT|ejol 620€ ‘EBine4 SY/ OYINID - IVLYAVHO
6S¥ 'VHIIAINO 30 TYAINOA ‘AY
evip'eo0L -BINOUIBIN €€-1000/06L°1S50'88
VISILINIAQY olue AUOD) VAL IVLVYAYYEO YIA3dOLH0 3d OLNLILSNI

3p 0} euibed V1SILVE SIZINIWN YNATIONVM ASOr - ¥6£2Z2

‘ejusIdey BINIR/J OJUSWIPUS]Y IP BISTT



GABRIELA

Data Atendimento: 09/11/2021 /12:59
Registro ID: 163057

Tipo Atendimento 841287
1° ATENDIMENTO
841287
Paciente: 163057 KAUA SOUZA PINTO () Sexo: M
Data Nasc.: 11/02/2008 Idade: 13 RG: 7020328048 CPF: 057.514.920-56 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 4439 Validade: 31/12/2021
Medico: ROGERIO Local: COLUNA Profissdao: MENOR
Paciente . Usuario
LUIARA

HDA - Historia da doencga atual / Exame fisico:
trauma no pescogo no esporte

Exames Radiologico

40802019 - RX COLUNA CERVICAL - 2 Qtde: 1
INCIDENCIAS

Hipotese Diagnostica:
torcicolo

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

" . %= Taa =
Aluno: Kaua de Souza Pinto - 8
N2 da Carteirinha: 10.63.2720
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai
Data de Nascimento: 11/02/2008 N2 da Guia: 4439
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
09/11/2021 10:32:00 Quadra Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pescoco
Descricao
0 aluno bateu a cabeca em outro colega. Segundo ele de um estralo forte e comecou a doer.

Testemunha da ocorréncia " Telefone
Prof ed Fisica . (51) 3042-0350

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

O aluno bateu a cabega em outro colega. Segundo ele de um estralo forte e comegou a doerJ ’
JUCay

Ass.:

SOLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI

41)-Gravataln

{

 Belo - CEP:94055-

Irina Vieira, 75 - Mon
For
far CEED

ca.graval

104 - Par CEED 370195

dor de Disciplina
entista de Grava

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcio Souza Cardoso ldel 9/11/2021 11:35
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DIENIFER

Data Atendimento: 10/11/2021 /14:34
Registro ID: 222490

Tipo Atendimento 841473
1° ATENDIMENTO
841473

Paciente: 222490 NATALLIA GABRIELA GRILER BORGE (RITA) Sexo: F
Data Nasc.: 26/02/2012 Idade:9 anos, RG: 1139088916 CPF: 060.013.970-07 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 4469 Validade: 10/11/2021
Medico: LUIZ ANICET Local: ESC OMBRO Profissao: ESTUDANTE

Paciente Usuario:

NATALLIA GABRIELA GRILER BORGE LUIARA

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:

DOR QUEDA NA ESCOLA FERIMENTO COTOVELO
COTOVELO DD

Exames Radiologico

40803090 - RX COTOVELO Qtde: 1
Direito

40803074 - RX ARTICULACAO ESCAPULO  Qtde: 1
UMERAL

Hipotese Diagnostica:
CONTUSAO COM FERIMENTO COTOVELO OMBRO DD

Procedimentos

0 - CURATIVO COTOELO D OMBRO 1
D+IMOBILIZAGAQ

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
CURATIVO COTOELO D OMBRO D+IMOBILIZAGAO

7

X/%/ b | /) /@ { AssinatyaANco
! Assnnatu? F”aclé\rﬁd o 8417 (ﬁ:&hﬂ

Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Natallia Gabriela Griler Borge v a ma

N2 da Carteirinha: 10.63.3708
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 26/02/2012 N2 da Guia: 4469

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
10/11/2021 13:24:00 Pétio Chegada

0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Ombro Direito, Antebrago Direito
Descricao

A aluna estava brincando com um colega e estes se empurraram e a aluna veio a cair no chio.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Carolina (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Carolina 10/11/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatal
Servicos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observagoes

A aluna recebeu atendimento e foi encaminhada para o 10G. Foi contatado o pai por telefone e combinou da mae vir
retirar a aluna.

Adriano Fogaga
r Coordenador de Disciplina
§6+— = Colégio Adventista de Gravatai

Adriano Fogaga

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ:

15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 10/11/2021 14:34
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LUIARA

Data Atendimento: 18/11/2021 / 15:55
Registro ID: 206034

Tipo Atendimento 842443
1° ATENDIMENTO
842443
Paciente: 206034 RAFAEL KRUMENAUER RIBEIRO Sexo: M
Data Nasc.: 25/03/2008 Idade:13 RG: 4117945611 CPF: 060.477.560-18 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 4956 Validade: 07/06/2019
Medico: CARLOS E FORERO Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Paciente: Usuario:
RAFAEL KRUMENAUER RIBEIRO DIENIFER

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
torceu trnzelo esugerdo, dor face lateral. ]

Exames Radiologico

40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1
Esquerdo

Hipé6tese Diagnéstica:
lesé&o ligamentar tornozelo esquerdo

Procedimentos

30711010 - KIT BOELLER ADULTO 1
30728134 - LESOES LIG, AGUDAS AO NIVEL 1
DO TORNOZELO - TRAT, | Sé Honorério
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

KIT BOELLER ADULTO

LESOES LIG, AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - TRAT, |

. d

N\

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

[

Assinatura Médico
CARLOS E ERO PEREA

Crm: 28649

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafael Krumenauer Ribeiro v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.4956
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 25/03/2008 N2 da Guia: 4556

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

18/11/2021 12:04:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Tor¢ao Pé Esquerdo

Descricao

0 aluno estava jogando futsal e torceu o pé no dia 17/08/2021. No momento doeu um pouco, e no dia seguinte comegou
a doer.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Adriano (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Nilsa 18/11/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observagoes

0 aluno foi encaminhado para o atendimento no I0G. Foi feito contato com a mae e combinado que o aluno aguardara
para vir pega-lo.

Adriano Fogaga
Coordenador de Disciplina
Colégio Adventista de Gravataj

Adriano Fogaca

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNP):

15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 18/11/2021 13:05
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DIENIFER

Data Atendimento: 03/11/2021 / 18:26
Registro ID: 214788

Tipo Atendimento 840622
1° ATENDIMENTO
840622
Paciente: 214788 RUAN PABLO BUENO () Sexo: M

Data Nasc.: 05/03/2009 Idade:12 RG: 9141698631 CPF: 066.157.350-83 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 3442 Validade: 04/09/2022
Medico: ROGERIO Local: TORNOZELO Profissdao: ESTUDANTE

Paciente: Usuario:

RUAN PABLO BUENO DIENIFER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
torgao no esporte

Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnéstica:
entorse tornozelo d

Procedimentos

30711029 - KIT TALA DE TORNOZELO 1
ADULTO

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
KIT TALA DE TORNOZELO ADULTO

\&jom Cleni A Reuro

| Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

 Assinatura Medico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ruan Pablo Bueno
N2 da Carteirinha: 10.63.3442
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 05/03/2009

Data da Ocorréncia Horario Local

03/11/2021 17:44:00 Escada

0 que aconteceu

Torcao

Descricao

N2 da Guia: 4377

Partes do corpo

Tornozelo Direito

0 aluno estava descendo as escadas e acabou torcendo o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia
Monitoria

Local de atendimento
Instituto de Ortopedia Gravatai

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

Endereco

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira

0 aluno estava descendo as escadas e acabou torcendo o tornozelo.

Ass.:

459 Centro

Atividade

Deslocamento interno

Telefone

(51) 3042-0350

Bairro Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

COLEGIO ADVENTISIA UE GresvATA
[%. Irma Vigira, 75 - Monte Belo - CEP:$4055-040-Gravatailt
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
ca.gravatai@educadventista.org.br
gravatai.educacaoadventista.ora,br

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP):

15.116.763/0003-31

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290

Telefone: (51) 3382-1200

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcio Souza Cardoso

ldel

3/11/2021 17:46
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DESIREE
Data Atendimento: 10/11/2021 / 18:23

Registro ID: 214788

Tipo Atendimento 8‘41532
RETORNO
841532
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI

Paciente: 214788 RUAN PABLO BUENO () Sexo: M
Data Nasc.: 05/03/2009 Idade: 12 RG: 9141698631 CPF: 066.157.350-83 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 3442 Validade: 04/09/2022
Medico: ROGERIO Local: TORNOZELO Profissdao: ESTUDANTE
Paciente Usuario:
RUAN PABLO BUENO LUIARA

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
entorse tornozelo d

Procedimentos

0 - IMOB PROVISORIA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

K ) GQ)* - ‘g l‘ Assinatura Medico

Assinatura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866
- Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Ruan Pablo Bueno W a m a

N¢ da Carteirinha: 10.63.3442
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 05/03/2009 N? da Guia: 4377.001

Data do Retorno Horario Local Atividade
03/11/2021 17:44:00 Escada Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Direito

Descricao

O aluno estava descendo as escadas e acabou torcendo o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitoria (51) 3042-0350
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 | Centro (51) 3488-1178
Servigos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Retorno solicitado pelo médico para a data de 10/11/21

Ass.:

|

. ) = \ v o A .-“it."\’{.'"\'- UYL
OLEGIO ADVENTISTA DE GRAVAIAI / ADVENTIS

5 - Wonte Belo - CH@E?E*.‘%-G.’B';&&-’
Fone; (51) 3042-03% e

JEED 28/04 - Par CEED 37099

vlavatat@yeducedvem.s‘.a.u!g.L.r

a.hr

CE

Vigira, 75 - ionte Belo « S EP:94055-040-Gravatail i~
Fone: (51) 3042-0350

Par CEED 29/04 - Par CEED 370195

ca.gra'.'alm@educadwn'.vs'.a.urg.‘u aadicsdinso

gravatal.enucacauaz‘.s'enlisla.OVxl.c(

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituic3o Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP):
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcio Souza Cardoso ldel P 10/11/2021
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DIENIFER

Data Atendimento: 05/11/2021 / 14:15
Registro ID: 222176

Tipo Atendimento 840871
1° ATENDIMENTO
840871
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 222176 SOFIA BONEBERG VIEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 08/04/2013 Idade: 8 anos, RG: 1141567121 CPF: 064.112.600-01 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634448 Validade: 15/10/2022
Medico: ROGERIO Local: MAO Profissdao: MENOR
Paciente Usuario:
SOFIA BONEBERG VIEIRA LUIARA
HbA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
dor punho d
Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde: 1
Direito
Hipotese Diagnostica:
episiolise distal radio e
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
a®
A\\Q"e?né.\%
13 M
OO Nk
Q@Q‘Q'- @ %g%‘b
\X /Q‘ = r@?ﬁ&
eﬂﬂy‘n au rA A, Y&U’d) * /Assinatura Medic
™ Asdinatura Pacierte ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866

Horério do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS \7




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Sofia Boneberg Vieira v '
N2 da Carteirinha: 10.63.4448 :

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 08/04/2013 N2 da Guia: 4130.003

Data do Retorno Horario  Local Atividade
15/10/2021 11:41:00  Patio Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Direito, Mao Direita
Descricao

A aluna caiu e apoiou forte a mao quanda bateu no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Nilza (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Nilza 15/10/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Retorno solicitado para 05/11/21 pelo médico para nova avaliacdo.

4rdoso )

Ass.: Coordanador de Discipina _ COLEGIO ADVENTISTA UL:—L?r\.fI\/P.IA,'
: p-OaravATR . Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-Gravatailf
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
ca.gravatai@educadventista.org.br
gravalai.educacaoadventistz pr.h

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PAR&A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Cenforme dados abaixo) Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP):
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcio Souza Cardoso ldel 3/11/2021
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