Data Atendimento: 25/08/2022 /12:44
Registro ID: 755664

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Aii"n[""u——
737946

. 737946
Clinica de Ortopedia, Traumaologia, Radiologia e Ecografia
Paciente: 755664 ARTHUR SOARES TEIXEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 06/04/2006 Idade:16 RG: 9140757395 CPF: 027.472.930-09 Local:

Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10454532

Validade: 25/08/2022

Profissdao: ESTUDANTE

Medico: DR. MAURO GOULART Local:

Fone: 519 9708-3718
Paciente: Usuario:
ARTHUR SOARES TEIXEIRA TAILINE

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
contus&o em polegar direito

rx sem sinias inequivocos de fratura nos clichés obtidos
tala de polegar e reviso em 7 dias

SEM ALTERAGOES OSTEOARTICULARES AO RX.

DRA. CRI GARC!A

MEDICA RADIOLOGISTA

Exames Radiologico CRM: 24669
40803120 - RAIO X DE MAO OU Qtde: 1
polegar ap+p+obliquo
Hipotese Diagnostica:
contusdo em polegar direito
Conduta:
CONSULTA
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A~ (= Al “—Assingtura Medico
- H fa 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 ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Soares Teixeira
N2 da Carteirinha: 10.45.4532
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 06/04/2006 N2 da Guia: 7501

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

25/08/2022 11:44:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

Mao Direita, 12 Dedo Mao Direita
no outro)

Descricao

0 aluno estava jogando volei quando machucou o dedo ao recepcionar um saque.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Na Hora Nao Foi Necessario 25/08/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e : y 304

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

0 dedo esta aparentemente inchado. Foi colocado gelo.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cod:gos e valores dlscrlmmados. relatorio detalhado do atendimento e Nota Flscal para o link:
https://sistemas.usb.o r . (para prestadores) ou E-mail: saisten nedicad icaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
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Data Atendimento: 29/08/2022 / 10:15
Registro ID: 735654

Tipo Atendimento 738387
NOVO AT
» , e 738387
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: Profissdo: ESTUDANTE _
Fone: 991061493 Interpretagdes de Exames
—Pasiene Leeririio-
EMANUELLE ILTCHENCO DRUZIAN TAILINE
L e R e TOATRMENTO CONSERVARDR,
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: - FRATURA DE 2° QDD.
Dor no 2° QDD _
Levou uma bolada @
DRA. CRISTHIA GARCIA
Exames Radiologico MEDICA RADIOLOGISTA
40803120 - RAIO X DE MAO OU Qtde: 1 CRM: 24669

Hipotese Diagnéstica:
S626
Fratura da base da FM do 2° QDD

Conduta:
CONSULTA

FRATURAS E/OU LUX DE FAL(INTERFALANG)TTO NAO-CIRUR
TALA MEMBRO SUPERIOR

edito
MOLINA

e s -
of Z 2= ssina
L — .
L-mk atura Paciente R. MARCO PALOMI
Crm: 19455
Horario do retorno Retorno Dia

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTWTO; 3040 - FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

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

Data de Nascimento: 06/06/2008 . N2 da Guia: 7552

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

29/08/2022 09:23:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

Méao 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 ; ; 304

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

Foi colocado gelo no dedo.

Ass.:

Jader Alves Chuaste

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dISCI‘ImII'IadDS, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Imk'
sistemas.usb ] : (para prestadores) ou E-mail: - == istenciamedics ol aadventista.org.h:
(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
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NICOLE

Data Atendimento: 04/08/2022 / 11:48
Registro ID: 755210

Tipo Atendimento

734573
1° ATENDIMENTO
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia 754975

Paciente: 755210 ENDRIEL FERNANDES DE LEMOS () Sexo: M
Data Nasc.: 20/01/2005 Idade: 17 RG: 5126678597 CPF: 059.714.010-33 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula:. Validade: 04/08/2022
Medico: DR. MAURO GOULART Local: Profissao:
Fone: 51992384184 Interpretac(-jes de EXEIIIES
Paciente: Usuario:
ENDRIEL. FERNANDES DE LEMOS ool I T

""HDA - Histéria da doenqa atual | Exame fusnco

CONTSAO NO BASQUETE
FRATURA BASE DA FALANGE MEDIA

Exames Radiologico
40803120 - RAIO X DE MAO OU Qtde: 1
Direito dedo médio ap + p + OBLIQUO

Hipotese Diagnostica:
FRATURA BASE DA FALANGE MEDIA

Conduta:

CONSULTA i
FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANQS - REDUCAO
INCRUENTA

IMOBILIZAGAO

. [TRATAMENTO CONSERVADOR,

FRATURA BASE DA FALANGE MEDIA DEDO MEDIO
DIREITO.

DRA. CRI GARCIA
MEDICA RADIOLOGISTA

CRM: 24669
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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 ATENDIMENTO

Aluno: Endriel Fernandes de Lemos
N2 da Carteirinha: 10.45.4719
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 20/01/2005 N2 da Guia: 7077

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

04/08/2022 09:57:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

A bola bateu no dedo, comrpimindo o dedo. Mao Direita, 32 Dedo Mao Direita
Descricao

0 aluno estava na aula de educacao fisica jogando basquete e ao receber a bola de basquete, bateu no dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Vandira (51) 98259-4444
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiana 04/08/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

Aluno esta tranquilo, porém com dor e luxa¢do no dedo. Contato feito com a mae.

Vandira Pinheiro
A QUL Coordenadora Pedagégica

Vandira

Ass.:
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos at 0s
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: inica \
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Vandira ldel 4/08/2022 10:17



ALINE

Data Atendimento:
Registro ID: 755210
Tipo Atendimento

12/08/2022 /13:04

735999

: NOVO AT

Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia 735999
Paciente: 755210 ENDRIEL FERNANDES DE LEMOS () Sexo: M
Data Nasc.: 20/01/2005 Idade:17 RG: 5126678597 CPF: 059.714.010-33 Local:

Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula:. Validade: 04/08/2022
Medico: DR. MAURICIO Local: Profissao: ESTUDANTE
Fone: 519 9238-4184 Interpretacdes de Exames
Paciente: Usuario:
ENDR!EL FERNANDES DE LEMOS

TAlLINE

WHDA Hlstérla da doenga atual l Exame fi5|co
sol rx controle ok

troca de tala de zimmer

orientagdes

FliAATURA DE 3° QDD,
EM FASE DE CONSOLIDAGAO.

=

DRA. CRI E; A GARCIA

MEDICA RADIOLOGISTA

Exames Radiologico

40803120 - RAIO X DE MAO OU
Direito 3qdd

Qtde: 1

CRM: 24669

Hipotese Diagnéstica:
5626
Fratura de outros dedos

Conduta:

CONSULTA
TALA DE ZIMMER

- (7 e  ———

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
DR. MAURICIO BARBOSA MARIN
Crm: 29662

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

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Endriel Fernandes de Lemos
N2 da Carteirinha: 10.45.4719
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 20/01/2005

Data do Retorno Horario Local

10/08/2022 18:26:02  Ginasio

O que aconteceu

A bola bateu no dedo, comrpimindo o dedo.

Descricao

0 aluno estava na aula de educacao fisica jogando basquete e ao receber a bola de basquete, bateu no dedo.

" Testemunha da ocorréncia

Vandira

N2 da Guia: 7077.001

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Mao Direita, 32 Dedo Mao Direita

Telefone

(51) 98259-4444

Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiana 04/08/2022

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e ; g 304

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

Motivo do Retorno

0O médico solicitou retorno para troca de curativo.

Ass.:

Meércia Oliveira
Orientadora Educacio

Mércia Costa de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: - 55 = enci
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Mércia Costa de Oliveira

ldel

10/08/2022
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Data Atendimento: 18/08/2022 / 12:53
Registro ID: 755210

Tipo Atendimento 736790
NOVO AT
736790
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia
Paciente: 755210 ENDRIEL FERNANDES DE LEMOS () Sexo: M
Data Nasc.: 20/01/2005 Idade:17 RG: 5126678597 CPF: 059.714.010-33 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula:. Validade: 04/08/2022
Medico: DR. MAURO GOULART Local: Profissao: ESTUDANTE
Fone: 519 9238-4184 )
e i

ENDRIEL FERNANDES DE LEMOS TAILINE
HDA-H|stor|adadoenga atual / Exame fisico:

CONTROLE DE FRATURA

PLANO DE RETIRADA EM 7 DIAS

Exames Radiologico

Hipotese Diagndstica:
S626
Fratura de outros dedos

Conduta:
CONSULTA
TROCO ZIMMER
g
) ﬁﬁ]
Wit/
.‘/'
M =t Assinatura-Medico
Assinatura Paciente DR. MAURO GOULART MACEDO
L. . Crm: 24432
Horério 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: Endriel Fernandes de Lemos w?'/ _
N2 da Carteirinha: 10.45.4719
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 20/01/2005 N2 da Guia: 7077.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

18/08/2022 07:41:43  Ginasio Aula de educacgao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

A bola bateu no dedo, comrpimindo o dedo. . M3o Direita, 32 Dedo Mao Direita
Descricao

0 aluno estava na aula de educacao fisica jogando basquete e ao receber a bela de basquete, bateu no dedo.

Téstemunha da ocorréncia Telefone
Vandira (51) 98259-4444
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiana 04/08/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

Solicitacdo médica para 18/08.

Ass.: \‘_\\',-' _7\
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
2 (para prestadores) ou E-mail: n edi 1adh ista,org.k
(nao credenciados) com os seguintes dados'
Instituico Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
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-
ry” Data Atendimento: 08/08/2022 /09:44
= Registro ID: 753096
Tipo Atendimento 734990
_ NOVO AT
o ; AB 734990
Clinica de Ortopedia, Traumalologia, Radiologia e Ecografia

Paciente: 753096 GABRIEL BARROSO NUNES DA SILVA () Sexo: M

Data Nasc.: 07/02/2014 Idade:8 anos, RG: 1137037121 CPF: 059.217.550-28 Local:

Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10454465 Validade: 25/04/2022

Medico: DR® RONISE AMORIM Local: Profissao: .

Fone: 51 - 981598843 Interpretacdes de Exames
Paciente: Usuario:

e S et N s FRATURA ANTEBRAGO ESQUERDO,
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: EM FASE DE CONSOLIDAGAO.
RETORNA PARA REVISAO.
FEZ 9 FISIOT.
AQ EX: EXTENSAO DO PUNHO PRESENTE COM DESVIO ULNAR 9*‘
POR CONTA DO FLEXOR DO 5 QDE. DRA. CRI GARCIA
MEDICA RADIOLOGISTA
CRM: 24669
Exames Radiologico
40803104 - RAIO X DE ANTEBRAGO Qtde: 1
Esquerdo
Hipotese Diagndstica:
FRATURA ANTEBRACO
5 QDE EM GATILHO
Conduta:
CONSULTA
J ©
-~ . : o‘“‘.
_/_:f,., ‘} ) S P A o 5 - edi
WAL« LCoaig Y. O o, natura Medico
Assinatura Paciente DR?® RONISE AMORIM RIBEIRQ
Crm: 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: Gabriel Barrose Nunes da Silva ‘I 4
N? da Carteirinha: 10.45 4465
Instituicao: Colégio Adventista de Esten

Data de Nascimento: 07/02/2014 N? da Guia: 5858 006

Data do Retorno Horario  Local Atividade

06/08/2022 070540 Playground (Ex.: parquinhe) Aula de outras matenas
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Antebrago Esquerdo

Descricao

Aluno sofreu uma queca ao sair da piscina de bolinhas. O mesmo caiudo segundo degrau de uma pequena escada.

Testemunha da ocarréncia Telefone

Andreia Meier (51) 98061-7130
Quem prestou primeiros socorros Data

Roseman Teixeira e Teixeira 20/04/2022

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopediae ; 304 179,
Traumatologia LTDA Aenidb:Viptbr raio g Centro (51) 34721924

Motivo do Retorno

0 aluno finalizou as Faoterapias e precisa retornar para avahiagao.

Ass,

Elizeu BlistaDe Olivera

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:
{para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contalo [41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista,org.br

imaresso por Elizeu Bat'sta De Cliveira ldel §/08/2022




JULIAB
Data Atendimento: 18/08/2022 / 10:54
Registro ID: 755502 “I’ m Mlm"
Tipo Atendimento 736759

1° ATENDIMENTO
Clnica de Ortopedia, Traumalologa, Radiologa e Ecografia 736739

Paciente: 755502 JULIA LOPES MARTINS () Sexo: F
Data Nasc.: 20/07/2008 Idade: 14 RG: 8133271158 CPF: 052.343.550-98 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula:AMA

Validade: 18/08/2022
Medico: DR. PAULO ROITHMANN Local:

' Profiss&o; SIYRANLBes de Exames
Fone: 51999774743 _ irft ¢
Lisuario:
Paciente:

AILINE
JULIA LOPES MARTINS T R P PRI R

“"HDA Htsténa da doenga atual I Exame flsico
entorse tornozelo e

SEM ALTERAGOES OSTEOARTICULARES AO RX.

rx sp
DRA. CRIST GARCIA
i MEDICA RADIOLOGISTA
4E(;3a0$§95 -F:’s(l’(;‘:(lg?ilﬁgRNOZELO Qtde: 1 CRM: 24669
i{:agjoow - RAIO X DE PE OU Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagndstica:
entorse tornozelo

Horario do retorno

Conduta:
CONSULTA
tala gessada

. /
L7 [ y Ax
)(*ﬂ~~"z (L e [y LE2 Assinatura Medico
Assinatura Paciente DR. PAULO ROITHMANN

; Crm: 15199
Retorno Dia

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




\{UTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julia Lopes Martins
N2 da Carteirinha: 10.45.3987
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 20/07/2008

Data da Ocorréncia Horario Local

18/08/2022 09:59:00 Quadra

O que aconteceu

Torcao

Descricao

Em uma partida de handball, a aluna torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia

Moacir Lima da Silva

Quem prestou primeiros socorros

Na Hora Nao Foi Necessario

Local de atendimento Endereco

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e

Traumatologia LTDA. Avenida Victor Barreto

Observacgoes

A aluna sente dor ao colocar o pé no chao.

Ass.:

~ N2 da Guia: 7333

Atividade

Aula de educacgao fisica

Partes do corpo

Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Telefone

(51) 9 8304-6622

Data

18/08/2022

N2  Bairro Telefone

304

Centro (51) 3472-1924

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codngos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
tt (para prestadores) ou E-mail: i

a.0rg b

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
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iy Sistema Secretaria Escolar

~—
ducagdo Colégio Adventista de Esteio
Advantiste Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno

Nome: Julia Lopes Martins (3987 )

Sexo: F Data Nascimento: 20/07/2008
Naturalidade: Porto Alegre UF: RS
Enderego: Rua das Horténsias, 81
Bairro: Igara

Cert. Nascimento: N.101544

Cert. Nascimento Livro: LA343
Cert. Nascimento Termo:

Cert. Nascimento Cartério: Cartério de Registros 2° Zona
Cert. Nascimento Cidade: Canoas

Ano: 2022

Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil: Solteiro
Complemento:Igara Il

Cidade: Canoas

Cert. Nascimento Folha: FL. 124

Identidade: 8133271158 O.Exp:SSP  UF:RS Data:04/11/2016 CPF:052343550-98
E-Mail: Cor/ Raga: Religiao: Batista
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne:

Telefones: Residencial: 51 30597074 | Celular; 51999774143 | WhatsApp: 51999946060 |
Pode sair sozinho? Sim Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai

CPF:898996280-3  Nome:William Marques Martins Naturalidade:
Nascimento: 26/12/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 2066252368 O. Exp: SSP
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua das Horténsias, 81
Complemento:lgara || Bairro: Igara Cidade: Canoas

Cx. Postal: E-Mail: martins_rj@hotmail.com Religido: Batista
Telefones: WhatsApp: 51999416060 |

Dados da Mae

CPF: Nome:Lisandra Lopes Martins Naturalidade:
Nascimento: Estado Civil: Identidade: 0. Exp:
Grau de Instrugao: Enderego:

Complemento: Bairro: Cidade:

Cx. Postal: E-Mail: Religido:

Telefones:

Dados do Responsavel Legal

CPF:898996280-34  Nome:William Marques Martins Naturalidade:
Nascimento: 26/12/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 2066252368 O. Exp: SSP
Grau de Instrugao: Ensino Médio completo Enderego: Rua das Horténsias, 81
Complemento:lgara Il Bairro: Igara Cidade: Canoas

Cx. Postal: E-Mail: martins_rj@hotmail.com Religido: Batista
Telefones: WhatsApp: 51999416060 |

Dados do Responsavel Financeiro

CPF:898996280-34  Nome:William Marques Martins Naturalidade:
Nascimento: 26/12/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 2066252368 O. Exp: SSP
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua das Horténsias, 81
Complemento:lgara Il Bairro: Igara Cidade: Canoas

Cx. Postal: E-Mail: martins_rj@hotmail.com Religido: Batista
Telefones: WhatsApp: 51999416060 |

Contrato com aceite Online:

Deferimento Online
Data: 15/09/2021 11:21:27 ‘
[ X] Deferido [ ] Indeferido

| Eﬁzeu Batista de Qliveira |

\ Administrador Escolar - Ato n° RG
250833125

L -

Jonice Chagas Dalla Valle
Secretario(a) - Ato n°® RG 9057146806

Curso: 8° Ano - Ensino Fundamental

UF: RS CEP:92410-580

Cert. Nascimento UF: RS
INEP 125058971827

Data Matricula: 15/09/2021
Turma: EFBMA | S
Turno: M

Nacionalidade: Brasileira
UF: RS Data Emissao: 25/09/2015

UF:RS CEP:92410-580

Nacionalidade:
UF: Data Emissao:

UF: CEP:

Nacionalidade: Brasileira
UF: RS Data Emissao: 25/09/2015

UF:RS CEP:92410-580

Nacionalidade: Brasileira
UF: RS Data Emissao: 25/09/2015

UF:RS CEP:92410-580

Autenticagido:
0802456ef35291a4941¢cc315ebacd09¢
William Marques Martins

martins_rj@hotmail.com
Aceite em: 15/09/2021 11:21:27



ALINE

Data Atendimento: 25/08/2022 / 13:56
Registro ID: 755502
Tipo Atendimento 737971
NOVO AT
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia 737971
Paciente: 755502 JULIA LOPES MARTINS () Sexo: F
Data Nasc.: 20/07/2008 Idade: 14 RG: 8133271158 CPF: 052.343.550-98 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: AMA Validade: 18/08/2022
Medico: DR. MAURO GOULART Local: Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51999774743
. Usuario:
Paciente:
JULIA LOPES MARTINS P . o ST -
HDAHlstorladadoenga atual / Exame fisico:
entorse de tornozelo
rx sem sinias inequivocos de fratrua
dor em Ifta e fise fibula distal
tala gessada e reviso em 7 dias
Exames Radiologico
Hipotese Diagnostica:
entorse tornozelo
Conduta:
CONSULTA
TALA MEMBRO INFERIOR
u{ﬂ G N\ qés:.‘ A
f’ CPADIER
oriopedia & e Rl
cRM ?—‘“ y
N AssiWico
/"N "\ Assinatura Paciente DR. MAURO RT 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: Jdlia Lopes Martins
N2 da Carteirinha: 10.45.3987

Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 20/07/2008

Data do Retorno Horario

25/08/2022 11:52:01

0 que aconteceu

Torcao

Descricao

Em uma partida de handball, a aluna torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia

Moacir Lima da Silva

Quem prestou primeiros socorros

Na Hora Ndo Foi Necessario

Local de atendimento

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e

Traumatologia LTDA.

Motivo do Retorno

Solicitacdo médica para 25/08

Ass.:

Local

Quadra

Endereco

N2 da Guia: 7333.001

Partes do corpo

e

[

Atividade

Aula de educagao fisica

Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Ne

304

Avenida Victor Barreto

0

e\
\§ader Alves Chuaste

Bairro

Centro

Telefone

(51) 9 8304-6622

Data
18/08/2022
Telefone
(51) 3472-1924
/ a; “-". )
3ufo ma\
(\)\Dlo‘)ema e’ A\ .JI}

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fa ura dosatendimentos

com codlgus e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota

, (para prestadores) ou E-mail:

(nao credenciados) com os seguintes dados

al para o link:
adventista.org.br

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15. 116.763/0003-31

mmmiabamatinnsndlaa M allalcaad

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

immblaba avm e marbaclanen mlinliccadiianbicbes cox ke




JULIAB

Data Atendimento: 29/08/2022 / 16:47
Registro ID: 755755

Tipo Atendimento

738547
REA NG 1° ATENDIMENTO
Clinica de Ortopedia, Traumalologia, Radiologia e Ecografia 738547
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. GUSTAVO LUZ Local: Profissdo: CRIANCA _ —
Fone: 519 94194769 VIVIAN 519 92267009 Interpretagoes de Exa
il i FALANGE MEDIA DO
LEONARDO MATTOS ki  FARATURA-EPIFISIOLISE BASE DA
ettt R ! Aol
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: .
trauma mao dir
; qq is sugestivos de fratura epifisiolise base falange media 3 qd ?
pesinas =8 DRA. CRIS? GARCIA
MEDICA RADIOLOGISTA
CRM: 24669
Exames Radiologico
40803120 - RAIO X DE MAQ OU Qtde: 1
3qd

Hipotese Diagnostica:
trauma mao dir

Conduta:

CONSULTA
tala de zimmer

Gustavo Luz Alves

e
Mgmﬂfo ]:mg;?m -
Brasilerra de fgia do Joelh

CRM-RS 28088

>( ‘?W)u Qi J—iw{:vb};- Assinatura Medico

Assinatura Paciente DR. GUSTAVO LUZ ALVES
Crm: 28088
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 ATENDIMENTO

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

Data de Nascimento: 25/05/2012 N2 da Guia: 7566

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

29/08/2022 16:10:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu ' Partes do corpo

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

S e i .
no outro) Mao Direita, 32 Dedo M3o Direita

Descricao

Aluno foi pegar a bola de futebol com a m&o 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
Observacoes
Foi colocado gelo no dedo.
\®

Ass.: 2

Jader Alves Chuaste

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cod:gos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendrmento e Nota Flscal para o Imk
b.org.br » (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventist org.br
(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

memmlabamnlamn c i mra D allnlcnadiiamblaba nen b J markanalamea allal e adiianbiaba aea ko




CAROLINE

Data Atendimento: 18/08/2022 /12:01
Registro ID: 722656

Tipo Atendimento 736781
NOVO AT
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia 736181
Paciente: 722656 NATHIELE LIMA SOARES () Sexo: F

Data Nasc.: 04/03/2006 Idade: 16
Convenio: AMA-ADVENTISTA

RG: 2121770107

Matricula:10.45.3184

CPF: 862.594.070-68 Local:

Validade: 18/08/2022

ssinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Medico: DR. MAURO GOULART Local: Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 519 91813578 Interpretacoes de Exames
Paciente: Usuario:
NATHIELE LIMA SOARES TAILINE RATAMENTO CONSERViADOR. NTO AG
O A FRATURA VISIVEL NO PERFIL
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: E"é?g e AUANGE MEDIA DEDOA ANULAR.
CONTUSAO EM DEDO ANULAR DIREITO HJ PELA MANHA EM
JOGO DE HANDEBOL 7
PEQUENA FRATURA VISIVEL NO PERFIL JUNTO AO COLO DA
FALANGE MEDIA
ZIMMER E REVISO EM & DIAS DRA. CRISTNA GARCIA
MEDICA RADIOLOGISTA
CRM: 24669
Exames Radiologico
40803120 - RAIO X DE MAO OU Qtde: 1
Direito DEDO ANULAR AP P E OBLIQUO
Hipotese Diagnostica:
PEQUENA FRATURA VISIVEL NO PERFIL JUNTO AO COLO DA
FALANGE MEDIA
Conduta:
CONSULTA )
FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS - REDUCAO
INCRUENTA
TALA DE ZIMMER
Q
)
%\, > \0\&'5‘\
G
& e
%
g qu\ h\ﬂ;\- |
{\Q Q'\‘
Q (}Q\ _
>

Assina Medico
DR. MAURO GOULART MACEDO
Crm: 24432

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

(o)

o, 2 ¥ \ R \
Aluno: Nathiele Lima Soares @/’ ‘s 1R B
N¢ da Carteirinha: 10.45.3184 IIST AEora S
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 04/03/2006 N2 da Guia: 7352

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

18/08/2022 11:24:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

. o - o I
no outro) Mao Direita, 42 Dedo Mao Direita

Descricao

Aluna estava jogando handball no recreio quando a bola bateu um sua mao e torceu o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Na Hora Nao Foi Necessario 18/08/2022

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia @ - 5\ g5 victor Barreto 304 centro (51) 3472-1924

Traumatologia LTDA.

Observacoes

Dificuldade para movimentar o dedo.

Ass.:

Jader Alves Chuaste

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrimlnados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o llnk
= 1as.ush.c . (para prestadores) ou E-mail: ~s=istenciamedi linicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

mmrinbam o adicaMmaliaicaadiiambicka avm bhe fmactaclacca allcicaadiinmbicks avre b



CAROLINE
(% Data Atendimento: 30/08/2022 /11:24
\-\’ Registro ID: 722656
“‘."\ L W Tipo Atendimento 738686
FENGN, NOVO AT
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia 738666
Paciente: 722656 NATHIELE LIMA SOARES () Sexo: F
Data Nasc.: 04/03/2006 Idade: 16 RG: 2121770107 CPF: 862.594.070-68 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA " Matricula: 10.45.3184 Validade: 18/08/2022
Medico: DR. MAURICIO Local: Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51991813578
Paciente: Usuario:
NATHIELE LIMA SOARES TAILINE

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

pcte com 2 sem de fratura falange media volar nao deslocada
ainda com dor

troca de tala zimmer

retorno em 1 sem

Exames Radiologico

Hipdtese Diagnéstica:
M255

Dor articular

Conduta:

CONSULTA
troca de tala zimmer

) o 16!
Dr. WA%T
aatd ~

i ia tio JO8 n ._
C;ru;ﬁﬁ:{:.\ )

~ Assinatura Medico
Assinatura Paciente 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: Nathiele Lima Soares
N¢ da Carteirinha: 10.45.3184
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 04/03/2006

Data do Retorno Horario Local

30/08/2022 09:12:00 Quadra

0 que aconteceu

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

no outro)

Descricao

N2 da Guia: 7352.002

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

Mé&o Direita, 42 Dedo Mao Direita

Aluna estava jogando handball no recreio quando a bola bateu um sua mao e torceu o dedo.

Testemunha da ocorréncia

Moacir Lima da Silva

Telefone

(51) 9 8304-6622

Quem prestou primeiros socorros Data

Na Hora Nao Foi Necessario 18/08/2022

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

Solicitacao médica para 30/08.

Ass.:

Jader Alves Chuaste

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores d|scr|m|nados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk.
: (para prestadores) ou E-mail: : edis clinicaadventista.org.k
(nao credenciados) com os seguintes dadOS'
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

mrrimbman almmamdica A allalaaadiinmbicba cvm ke fmackamlacea mllmimaadiimmblickas avm -



NICOLE

Data Atendimento: 11/08/2022 /11:10
Registro ID: 755376
Tipo Atendimento 735736
: 1° ATENDIMENTO
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia 32736
Paciente: 755376 VITORIA SOARES BORTOLOTI () Sexo: F
Data Nasc.: 28/05/2008 Idade: 14 RG: 1114081928 CPF: 044.005.700-02 Local:

Convenio: AMA-ADVENTISTA

Matricula:. Validade: 11/08/2022
Medico: DR. MAURO GOULART Local: Profissao:
Fone: 519 81505005 Interpretacdes de Exames
Paciente: Usuario:

VITORIA SOARES BORTO! 717 e e T

“HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
CONTUSAO EM POLEGAR

RX SEM SINASI INEQUIVOCOS DE FRATURA

CLINICA DE LESAO PARCIAL DO COLATERAL MEDIAL DO
POLEGAR

TALA GESSADA E REVISO EM 5-7 DIAS

Exames Radiologico

40803120 - RAIO X DE MAO OU Qtde: 1
POLEGAR AP +P + OBLIQUO

Hipotese Diagnéstica:
CONTUSAO EM POLEGAR

Conduta:

CONSULTA
TALA MEMBRO SUPERIOR

EEM ALTERAGOES OSTEOARTICULARES AQ RX

DRA. CRI GARCIA
MEDICA RADIOLOGISTA
CRM: 24669

. <21
Mauro G. Mace W

-
\\ T
As‘syatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Ortopedia € Tr 'me{J. :
CRM 24432 ]
ASSWCQ
DR. MAURO ol .

Crm: 24432

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA -

AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 - FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitoria Soares Bortoloti
N2 da Carteirinha: 10.45.3441
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 28/05/2008

Data da Ocorréncia Horario Local

11/08/2022 09:50:00  Ginasio

O que aconteceu

Torcao

Descricao

N© da Guia: 7204

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

M&o Direita, 12 Dedo Mao Direita

A aluna estava na ula de Ed.Fisica jogando volei e machucou o dedo.

" Testemunha da ocorréncia

Stefani - Colega de Turma

Quem prestou primeiros socorros

Jonas - Monitor

Local de atendimento Endereco

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e
Traumatologia LTDA.

Observacoes

Avenida Victor Barreto

N2  Bairro
304 Centro

Telefone

51998407616

Data
11/08/2022

Telefone

(51) 3472-1924

0 aluno passou pela orientacao e foi feito contato com a mae que resolveu lava-la para o atendimento.

Ass.:

Mércia Oliveira
Orientadora Educacio

Meércia Costa de Oiivei}a

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendim
(para prestadores) ou E-mail: - 5= = 2nc

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por; Mércia Costa de Oliveira

ldel

ento e Nota Fiscal para o link:

11/08/2022 10:02



