








Fone:           51992384184                                                                                              lnterDretac6e    d    E

Paciente.                                                                                                                   Usuario:
S     e     xamesTRATAMENTOCONSERVADOR

ENDRIEl_  FERNANDES  DE  LEMOS                                                          TAILINE

HDA -Hist6ria da doen9a atual / Exame fisico: FRATURA BASE DA FALANGE MEDIA DEDO MEDIODIREITO.or

CONTSAO  NO BASQUETE
FRATURA BASE DA FALANGE  MEDIA

Exames  Radiologico40803120-RAIOXDEMAO OU                            Qtde,1 DRA.  CRI                GARCIA
MEDICA  RADIOLOGISTA

Dlrel`o dodo medio 8p  +  p  + OBLIQuO CRM: 24669\hfiN(C.;..).,, ,\ 1 /

Hip6tese Diagn6stica:
FRATURA BASE DA FALANGE  MEDIA

Conduta:
CONSuLTA
FRATURAs DE FALANGEs Ou  METACARpiANOs -REDueAO
lNCRUENTA
lMOBILIZACAO

= _,cJi, =-                                            o,c\'"e`2`:,':2 -1a ol7
Ass      tura       dico

Assinatura  paciente                                                                                                          DR, MAURO GOuLART MACEDo

Hofario do retorno Rctomo Dia
Cm: 24432

COT CLINICA DE 0RTOPEDIA E TRAUMATOLOCIA LTDA -AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 . FONE: 513472-1924
CENTRO - CANOAS - RS



AUTORIZACAO -DE ATENDIMENTO

Aluno:  Endriel  Fernandes  de  Lemos

N9 da  Carteirinha:  10.45.4719
lnstitui€ao:  Col6gio Adventjsta de Esteio

Data de Nascimento: 20/01/2005

Data da ocorrencia       Horario        Local

o4/08/2022                                09:57:oo        Ginasio

a que aconteceu

A  bola  bateu  no  dedo,  comrpimindo o  dedo.

N9 da  Guia:  7077

eyama

Atividade

Aula  de  educa¢ao  fi'sica

Partes do corpo

M5o  Direita,  39  Dedo  Mao  Direita

Descricao

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

Testemunha da ocorrencia

Vandira

Quem  prestou primeiros socorros

Tatiana

Local de atendimento                        Endereco

Atendimento  no  pr6prio
estabelecimento

N9        Bairro

Observa€6es

Aluno  esta  tranquilo,  por6m  com  dor e  luxacao  no  dedo.  Contato feito com  a  mae.

Ass.:
thuclt&

Vandira

Telefone

(51)  98259-4444

Data

04/08/2022

Telefone

Vandira Pinheiro
Coordenadora Pedag6gica

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos at
com c6digos e valores discriminados, relat6rio detalhado do atendimento e Note Fiscal para o link:

x*:`q,:I;,tt,t4sisa-emasau§ie,®grgaleF/ams@  (para  prestadores)  ou  E-mail:  a5s!=£enci@medicc©c!i5iigaac!ven¥i5i`a.¢prg.ier

(nao credenciados) com os seguintes dados:
lnstituic5o Adventista  Sul  Brasileira  de  Sadde / CNpj:  15.116.763/0003-31

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

lmpresso  por:  Vandira 1de1 4/08/202210:17



Paciente:  755210             ENDRIEL FERNANDES  DE LEMOS ()
Data Nasc.: 20/01/2005     ldade: 17             RG: 5126678597                      CPF:  059.714.010€3
Convenio:  AIVIA-ADVENTISTA                       .        Matricula:.

Sexo:  lvI
Local:

Validade:  04/08/2022

Medico:        DR. MAURICIO                        Local:                                                  Profissao:   ESTUDANTE

COT CLINICA IJE 0RTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA -AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 -FONE: 513472-1924 -CENTRO . CANOAS -RS



AUTORIZACA0  DE  RETORNO

Aluno:  Endriel  Fernandes  de  Lemos

N9  da  Carteirinha:  10.45.4719
lnstitui¢ao:  Col€gio Adventista  de  Esteio

Data  de  Nascimento:  20/01/2005

Data do  Retorno             Horario        Local

lo/o8/2o22                                 18:26:o2         Ginasio

a que aconteceu

A bola  bateu  no  dedo,  comrpimindo o dedo.

N9  da  Guia:  7077.001

Atividade

Aula  de  educacao  f`sica

Partes do corpo

Mao  Direita,  3Q  Dedo  Mao  Direita

Descricao

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

•  Testemunha da ocorfencia

Vandira

Quem  prestou  primeiros socorros

Tatiana

Local de atendimento

COT Canoas -Clinica  de  Ortopedla  e
Traumatologia  LTDA.

Endere€o

Avenida  Victor  Barreto

Motivo do Retorno

0  medico  solicitou  retorno  para  troca  de  curativo.

Orientadora Educacl
Ass. :

N9        Bairro

Centro

Telefone

(51)  98259-4444

Data

04/08/2022

Telefone

(51)  3472-1924

%#aga?d6u?ag:&
Mercia  Costa  de  Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢ao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com c6digos e valores discriminados,  relat6rio detalhado do atendimento e Nota  Fiscal para a link:

(para  prestadores)  ou  E-mail:  €   ;a  s   @nci`:.\-:-                                      ;'!|\f§  A   t                i
(nao credenciados) com os seguintes dados:

lnstitui€ao  Adventista  Sul  Brasileira  de  Sadde /  CNpj:  15.116.763/0003-31

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

lmpresso  por.  M6rcia  Costa  de  Oliveira 1de1 10/08/2022



Paclente:  755210             ENDRIEL FERNANDES DE LEMOS ()
Data Nasc.: 20/01/2005    ldade: 17             RG: 5126678597
Convenio:  AMA-ADVENTISTA                              Matricula:.
Medico:        DR.MAUROGOULART      Local:
Fone:            519 92384184

Sexo:  M
CPF:  059.714.010€3                 Local:

Validade:  04/08/2022
Profissao:   ESTUDANTE



AUTORIZACAO  DE  RETORNO

Aluno:  Endriel  Fernandes de  Lemos
N9 da  Carteirinha:  10.45.4719
lnstituj¢ao:  Col6gio Adventista  de  Esteio

Data de Nascimento:  20/01/2005

Data do Retorno             Horario        Local

18/08/2022                                07:41:43         Gin6sio

0 que @conteceu

A  bola  bateu  no  dedo,  comrplmindo  o  dedo.

N9  da  Guia:  7077.002

Atividade

Aula  de  educa¢ao  fisica

Partes do corpo

Mao  Direita,  3Q  Dedo  Mao  Direita

Descri¢ao

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

T€stemunha da ocorrencia

Vandira

Quem prestou primeiros socorros

Tatiana

Local  de atendimento                          Endere¢o

Atendimento  no  pr6prio
estabelecimento

Motivo do  Retoi.no

Solicita¢ao  m6dica  para  18/08.

Ass. :

N9        Bairro

!jiE.]a

Telefone

(51)  98259-4444

Data

04/08/2022

Telefone

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢ao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com  c6digos e valores discriminados,  relat6rio detalliado do atendimento e  Nota  Fiscal  para  a  link:

fittr}§   I,'tjsi§ t5"tHs, L55r[!ai=,   t=?, ';`ir,`&iF§a   (Para   prestadores)  ou  E-mail:  {6S5i=^ft€nf_iF^,mesc!icde `rDi=§iy!i€aaie§v£:``=!s`€a,Su~®.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:
lnstitui¢ao Adventista  Sul  Brasileira  de  Saude  / CNpj:  15.116.763/0003-31

Contato:  (41)  3240-2919  ou  (41)  99895-0157
---i-L__-:-_-I:--c\-I:-;---I ..--.,- ` ----  I-` ----- I ----- ';-:---I ..-- +: -,----  I-



Ciinica  a

DataAti:p::I:::;,:,in;::°to:9/:022  /0944                      111!31419191!111[]

NOVO AT
734990

Ortopedia , Trauma(ologia,  Radiologia e  Ecografia

Paciente:  753096             GABRIEL BARROSO NUNES DA SILVA ()
Data  Nasc.:  07/02/2014     ldade:8 anos,   RG:  1137037121                        CPF:  059.217.550-28

Convenio:  AIVIA-ADVENTISTA                       .        Matricula: 10454465

Sexo:  M
Local:

Validade:  25/04/2022

Medico:        DRa RONISE AMORIM         Local:                                                   Profissao:   .

Fone:           51 -981598843                                                                                         lnterpreta96es de Exames

COT CLINICA DE  ORTOPEDIA  E  TRAUMATOLOGIA  LTDA -AVENIDA VICTOR BARRETO,  3040  -FONE:  513472-1924 -CENTRO  . CANOAS  -RS



AUTORIZA¢AO  DE  RETORNO

AIIJno:  Gabnel  Barroso  Nunes  da  Slva

NO  da  Cartelrlnha:   10.45  446S

Institul(5o:  Col69io  ,'`dveri`isla  de  Eslctio

Data  de  Nasclmento:  07/o?/?old                              N9  da  cula!  5858  006

Data  do  Retorno              Hor5rio         Local Atlvld®de

EEziEE=R

06/08...2022                                  07  05  40         P|®yground  \E¥.:  parqumho)                                  Aul.1  de  ou`ras  mB`erlas

O  qua  aconteceu                                                                                         Parte5 do corpo

Queda  de  altura  (EI.:   csc@d])                                                                                Antcbr®¢o  Esquerdo

Descrl{5o

AIuno SO/.eu  uma  quoda  ao  sa„  da  pisc,na  de  bolmhas.  O  mesmo  caw  do segundo deorau  dc  uma  peQuena  escada.

Testemunha  da  ocorr6ncla

Anc)reia  Meier

Ouem  prestou  primeiros  socorro5

Rosemati   Teixeird   e   T(`ixeira

Local  de  atendlmento                               Erldereco

coTcai`o.s  -Clini{a  (]C  0rtopedla  e      AvenidavictorBarre`o
Traumatologia  LTDA

Motivo do  Retorno

0  dluno  fmalizou  as  r`sioterapi@s  e  pre{iso  retorn@r  para  avaliacao,

Telefone

151)98061,-7190

Data

20/04/202'

N.        Balrro                                  Telefone

:°4      centio                                    (Sl)  3472,1924

pal.a  faturamenta  favor  encaminhar est@  gula  de  autoriza¢io, |untamente  com  a  fatur@  dos  atend.imentos
com  c6dlgos  e  valores dl5crlminados,  relat6rlo dctalhado  do  atendlmento  e  Note  Flscal  para  a  ||nk:

|para  prestadores)  ou  E.mall:
(nao  credenclados)  com  os  segulntes  dados:

lnsritui¢ao  Adventisto  Sul  Brasileira  oe  Sajde  /  CNP|:  15.116.763/0003-31

Contalo    (41)  3240.2919  ou  (41)  9989S.OIS7

assis{enclamedica@(linlcaadven`lsta.org  br /  portoalegre.cllnicaadventis`a.org.br

Imoiesio  par    Eli7|`u  a,.I  `,t  i  De  Cliveira
1de1





`UTORIZACA0  DE  ATENDIMENTO

Aluno: julia  Lopes  Martins

N9  da  Carteirinha:  10.45.3987
Instituicao:  Col6gio Adventlsta  de  Esteio

Data  de  Nascimento:  20/07/2008                       .    N9  da  Guia:  7333

Data  da  ocorr6ncia       Hor5rio        Local

18/08/2022                               09:59:00         Quadra

0 que aconteceu

Tor¢ao

Descri€ao

Em  uma  partida  de  handball,  a  a'una  torceu  o  pe.

Te.stemunha da ocorrencia

Moacir  Lima  da  Silva

Quem prestou pr]meiros socorros

Na  Hora  Nao  Foi  Necessario

Local de atendimento                           Endereco

COT Canoas -Clinica  de  ortopedia  e
Traumatologia  LTDA.

Avenida  Victor  Barreto

Observa¢6es

A aluna  sente dor ao colocar o  p6  no chao.

Ass. :

Atividade

Aula  de  educa¢ao  fisica

Partes do corpo

Pe  Esquerdo, Tornozelo  Esquerdo

N9        Bairro

Telefone

(51)  9  8304-6622

Data

18/08/2022

Telefone

(51)  3472-1924

Para faturamento favor encaminhar esta guia de ai]torizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com  c6digos e valores discriminados,  relat6rio detalhado do atendimento e  Nota  Fiscal  para a link:

h€tps;,','si`3frema.s.i!sife.ee^vF`l!y,]£3ia(paraprestadores)auE-mail:„5f,is'EL-eFi€i€a¢Ta®ati€{>`g`cFi`icaa{{va"ti3ta.oyg.br

(nao credenc]ados) com os  seguintes dados:
lnstitui¢ao  Adventista  Sul  Brasileira  de  Sadde  /  CNpj:  15.116.763/0003-31

Contato:  (41)  3240-2919  ou  (41)  99895-0157
. --: -,_ _ -: -_ -I : --JC\ -I : -: ~ I -I ..--. : -.----  L` -  `  --.+--I ----- I : -: ---J .,-- L: -,----  I -



'4`
.duca€ao

^dventista

Dados do Aluno
Name: Jdlla Lopes  Martins   (3987 )

Sexo:  F                   Data  Nascimento: 20/07/2008

Naturalidade: Porto Alegre

Enderego.  F`ua  das  Hortensias,  81

Bajrro:    lgara

Cert.  Nascimento.  N.101544

Cert.  Nascimento  Livro:   LA343

Cert.  Nascimento Termo:

Sistema Secretaria Escolar
Col6gio Adventista de Esteio

Ficha Cadastral / Matricula

Ano: 2022 Data Matricula:   1 5/09/2021

Curso:   8°Ano -Ensjno Fundamental       Turma. EFBMA

Nacjonalldade:   BrasileJra

UF:RS        .     Estadocjvil:    Solteiro

Complemento` lgara  11

Cidade. Canoas

Cert.  Nascimento  Folha:  FL.124

Cert.  Nascimento Cart6rio.  Cart6rio de Registros 2° Zona

Cert.  Nascimento cidade:    Canoas

Turno:   M

UF. RS  CEP.92410-580

Cert.  Nascimento  UF:  RS
Identidade:  8133271158                 0  Exp.SSP        UF:RS        Data  04/11/2016           CPF052343550-98     lNEP125058971827

E-Mail.                                                                                                         Car/  Raga.                                                               Rellgiao   Batlsta

Tipo de sangue/Fator RH:                                    Convenjo.                                                                                   No:

Telefones.   Residencial.  5130597074  I  Celular:  51999774143  I  WhatsApp.  51999946060  I

Pode sair sozinho?   Sim                                               Autorizo  lmagem:  Sim

Dados do Pai
CPF.8.98996280-34         Nome.William  Marques  Martins                                                            Naturalidade:

Nascimento:  26/12/1977           Estadocivil.Casado                               ldentidade:2066252368     0   Exp    SSP           UF:  RS

Grau  de  lnstrucao.  Ensino  Medio  completo               Endereco:  Rua  das  Hortensias.  81

Complemento:lgara  ll                                 Ba`rro:    lgara

Cx.  Postal:                                     E-Mail:  martins_rj@hotmail.com

Telefones:  WhatsApp.  51999416060  I

Dados da Mac
CPF:

Nascimento:

Grau de  lnstrugao.

Complemento.

Cx.  Postal.

Telefones:

Nome:Lisandra  Lopes  Martins

Estado  Civil.

Endereap.

Bairro:

E-Mall.

Cidade` Canoas

Reljgiao:   Batista

Naturalidade.

Identidade.                                    O.  Exp:

Cidade:

Rel,giao,

Nacionalidade:  Brasileira

Data  Emissao  25/09/2015

UF  RS             CEP:92410-580

Nacjonaljdade:

UF.                      Data  Emissao:

UF:                      CEP:

I)ados do Responsavel Legal
CPF:898996280-34         Nome:William  Marques  Martins                                                             Natiiralldade:

Nascimento   26/12/1977           Estadocivil`Casado                              ldentidade  2066252368     0.  Exp   SSP           UF   RS

Grau  de  lnstrugao:  Ensino  Medio  completo                Endereeo:  Rua  das  Hortensias,  81

Complemento.lgara  ll                                 Bairro.    lgara                                                              Cidade.  Canoas

Cx   Postal                                      E-Mall:  martins_rj@hotmail  com                                                Religiao:   Batista

Telefones:   WhatsApp.  51999416060  I

Dados do Responsavel Financeiro
CPF.898996280-34         Nome:William  Marques  Martins                                                             Naturalidade:

Nacionalldade.  Brasjleira

Data  Emissao: 25/09/2015

UF: RS              CEP:92410-580

Nacionalidade.  Brasileira
Nascimento:  26/12/1977           Estadocivil.Casado                               ldentidade.2066252368     0   Exp.  SSP           UF   RS            Data  Emissao:25/09/2015

Grau  de  lnstrugao.  Ensjno  Medio  completo               Enderego:  Rua  das  Hortensias,  81

Complemento:lgara  ll                                 Bairro:    lgara

Cx   Postal:                                     E-Mail.  mar(ins_rj@hotmail.com

Telefones:  WhatsApp.  51999416060  I

Contrato  com  aceite  Onllne.

Deforimento Online

Data.15/09/202111:21:27

|X]Deferido        I    ]lndeferido

Elizeu  Batlsta  de  Oliveira

Administrador  Escolar -Ato  n° RG
259833125

Cidade   Canoas

Rellgiao.   Batlsta

Jonice  Chagas  Dalla  Valle

Secretario(a) -Ato  n° RG 9057146806

UF: RS              CEP:92410-580

Autenticacao:

0802456ef35291a4941cc315ebac409c

Willlam  Marques  Martins

martlns_rj'@hotmail.com

Aceite  em.15/09/202111.21:27



Paciente:  755502             JULIA LOPES IVIARTINS ()
Data Nasc.:  20/07/2008     ldade: 14              RG: 8133271158
Convenio:   AMA-ADVENTISTA                      +        Matricula:AMA
Medico:        DR.  MAUROGOULART      Local:
Fone:             519 99774743

Sexo: F
CPF:  052.343.550-98                  Local:

Validade:  18/08/2022
Profissao:   ESTUDANTE

COT  CLINICA  DE ORTOPEDIA  E  TRAUMATOLOGIA  LTDA  -AVENIDA  VICTOR  BARRETO,  3040  -FONE:  513472-1924  -CENTRO  -CANOAS  -RS



AUTORIZACAO  DE  RETORNO

Aluno: jdlia  Lopes  Martins

N9  da  Carteirinha:  10.45.3987
Institui¢ao:  Col6gio Adventista  de  Esteio

Data  de  Nascimento:  20/07/2008                    ,       N9  da  Guia:  7333.001

Data do Retorno             Horario        Local

25/08/2022                                11:52:01         Quadra

a que aconteceu

Tor¢50

Descricao

Em  uma  partida  de  handball,  a  aluna  torceu  o  p6.

Testemunha da ocorrencia

Moacir  Lima  da  Silva

Quem prestou primeiros socorros

Na  Hora  Nao  Foi  Necess5rio

Local  de atendimento Endere¢o

coTcanoas-Clinica  de  ortopedia  e     Aven|da  victorBarreto
Traumatologia  LTDA.

Motive do Retorno

Solicita¢ao  m6dica  para  25/08

Ass. :

Atividade

Aula  de  educa¢5o  fisica

Partes do corpo

P€  Esquerdo, Tornozelo  Esquerdo

N9        Bairro

Centro

Telefone

(51)  9  8304-6622

Data

18/08/2022

Telefone

(51)  3472-1924

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a f
com c6digos e valores discriminados,  relat6rio detalhado do atendimento e  Na

imentos
I  para  o  link:

hr5rifi:/'/Sisffrjma%B.L6S!S.S` 5gabrj'al?1a   (Para  P;estadores)  ou  E.mail:   +tc`s,.s*fujmj=i,i§ii®€4icLi  `@r§i"caaalve8`tista.olrg.br

(n5o credenciados) com os seguintes dados:
lnstituicao  Adventista  Sul  Brasileira  de  Satide /  CNpj:  15.116.763/0003-31

Contato:  (41)  3240-2919  ou  (41)  99895-0157
.--:-.__-:-_-A:----,:-,---I..--.:-.----L-,-----,-----,:-,---J.,--`:-.----I-







Paclonto:  722656             NATHIELE LIMA SOARES ()
Data Nasc.: 04/03/2006     ldado: 16             RG: 2121770107                      CPF:  862.594.070$8
Convenio:  AMA-ADVENTISTA                       '       Matrlciila:10.45.3184

Soxo: F
Local:

Validado:  18/08/2022

¥::::a:     D5:.9M9?:4R3:7G8°uLART    L°Ca':                                    Proflssaiit::;rueD£¥::s de Exames
Paciente:                                                                                                                Usuario:
NATHIELE  LIMA SOARES                                                                              TAILINE

HDA -Hist6ria da doenea atual / Exame fisico:
CONTUSAO  EM  DEDO ANULAR DIREITO HJ  PELA MANHA EM
JOGO DE HANDEBOL
PEQUENA FRATURA VISIVEL N0 PERFIL JUNT0 AO COLO DA
FALANGE MEDIA
ZIMMER  E  REVISO  EM  5  DIAS

Exames Radiologico
40803120 -RAIO X DE MAO OU
Direito DEDO  ANUIAR AP  P E  OBLIQUO

Qtde:  1

Hip6tese Diagn6stica:
PEQUENA FRATURA VISIVEL NO  PERFIL JUNTO AO COLO  DA
FALANGE  MEDIA

Conduta:
CONSULTA
FRATURAS  DE FALANGES OU  METACARPIANOS -REDUCAO
INCRUENTA
TALA DE ZIMMER

i)[6 DA FAIANGE MEDIA DEDOA ANUIAR.

RATAMENTO CONSERVADOR,
EQUENA FRATURA VISIVEL NO PERFIL JUNTO AO

MEDICA RADIOLOGISTA

CRM: 24669

Hordrio do retomo                                            Rctomo Dla

DR.  hIAUR
Cm: 24432

COULART MACEDO

COT CLINICA DE ORTOPEl)lA E TRAUMATOLOGIA LTDA . AVENIDA VICTOR BAF{RE1.O, 3040 . FONE: 61  3472.1924 . CENTRO . CANOAS . RS



AUTORIZACAO  DE ATENDIMENTO

Aluno:  Nathiele  Lima  Soares

N9  da  Carteirinha:  10.45.3184
lnstituicao:  Col6gio Adventista  de  Esteio

Data de Nascimento:  04/03/2006

Data  da  ocorr6ncia       Hofario        Local

18/08/2022                                11:24:00         Quadra

N9  da  Guia:  7352

o que aconteceu

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

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

Mao  Direita,  49  Dedo  Mao  Direita

Descric5o

Aluna estava jogando handball  no recreio quando a  bola  bateu  urn sua  mao e tc)rceu  o  dedo.

Testemunha da ocorrencia

Moacir Lima  da  Silva

Quem prestou primeiros socorros

Na  Hora  Nao  Foi  Necessario

Local de atendimento                            Endere¢o

COT  Canoas  -Clinica  de  Ortopedia  e
Traumatologia  LTDA.

Avenida  Victor  Barreto

Observa¢6es

Dificuldade  para  movimentar o  dedo.

Ass.:

N9        Bairro

Telefone

(51)  9  8304-6622

Data

18/08/2022

Telefone

(51)  3472-1924

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autoriza¢So, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com  c6digos e valores discrlmlnados,  relat6rio detalhado do atendimento e  Nota  Fiscal  para o link:

+!ttp5;//sis*gmgis. L!6be.®rey£&!F/arm2i  (para  prestadores)  ou  E-mail:  ,igsist@r!€iam@dii€[~, ®'clin i€aadveF:€ista,erg.fror

(nao credenciados) com os seguintes dados:
lnstitui¢ao  Adventista  Sul  Brasileira  de  Satlde / CNpj:  15.116.763/0003-31

Contato:  (41)  3240-2919  ou  (41)  99895-0157
---: -,--- :-_--I:--A-I;.-: ---. I ..--, : -,-- ~-I ,,,-- +--I ----- 'l-:---J ..-- |:-| ----  L`-







Paciente:  755376             VITORIA SOARES B0RTOLOTI ()
Data  Nasc.:  28/05/2008     ldade: 14             RG:  1114081928                       CPF:  044.005.700-02

Sexo: F
Local:

Horario do retorno                                                Retorno Dia

COT CuNICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA . AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 -FONE:  513472-1924 -CENTRO -CANOAS -RS



AUTORIZACAO  DE  ATENDIMENTO

Aliino:  Vit6ria  Soares  Bortoloti

N9 da  Carteirinha:  10.45.3441
lnstitui€ao:  Col6gio Adventista  de  Esteio

Data de  Nascimento:  28/05/2008                           N9 da  Guia:  7204

Data da  ocorrencia       Horario        Local

11/08/2022                                  09:50:00         Ginaslo

0 que aconteceu

Tor¢ao

Atividade

Aula  de  educacao fisica

Partes do corpo

Mao  Direita,1Q  Dedo  Mao  Direita

Descri€ao

A  aluna  estava  na  ula  de  Ed.Fisica  jogando  v6lei  e  machucou  o  dedo.

I Testemunha da ocorrencia

Stefani  -Colega  de Turma

Quem prestou primeiros socorros

jonas  -Monitor

Local de atendimento                           Endereco

COT canoas -CIInica  de  ortopedla  e      Avenida  v|ctor Barreto
Traumatologia  LTDA.

N9        Bairro

Telefone

51998407616

Data

11/08/2022

Telefone

(51)  3472-1924

Observac6es

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

MdrckL 0 froeira
Ass. : Orientadora Ediicacio

M6rcia  Costa  de  olivei

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com c6digos e valores discriminados,  relat6rio detalhado do atendlmento e Nota  Fiscal para o link:

(Para  prestadores)  ou  E-mail:  a  ulj,a  '£  £iis=ir-_i
(nao credenclados) com os segujntes dados:

c'F-il,€       !:

lnstituicao  Adventista  Sul  Brasileira  de  Sadde /  CNpj:  15.116.763/0003-31
Contato:  (41)  3240-2919  ou  (41)  99895-0157

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

lmpresso  por.  Mercia  Costa  de  ol-iveira 1de1 11/08/202210'02


