
Paciente:  221081             ANA CLARA NUNES SCHARDOSIM ()
Data Nasc.: 24/11/2014    ldad®:7 anos,   RG: NA0 TEN
Convenio:  ADVENTISTA                                       .  Matricula: 10634641
lvledico:        LUIZANICET                              Local:      lvIAO

CPF:  062.510.530€8

Soxo: F
Local:

Valldade:  12/12/2023

Profissao:   ESTUDANTE

Fone:             . 051984426137Paciente:
usuario:

ANA CLARA NUNES SCHARDOSIM DIENIFER

HDA -Hist6ria da doenca atual / Examo fisico:
DOR  EDEMA HEMATOMA PRENSOU DEDO NO BANCO

Exames Radiologico
40803120 -RX MAO OU QUIRODACTILO           Qtde:  1
Esquerdo   3 DEDO MAO ESo

Hip6tese Diagn6stica:
CONTUSAO 3° QDE

Procedimentos
30711010 -TALA METALICA 1

10101012 -CONSULTAConduta: 1

CONSULTA
TALA METALICA

yAzI"AssinaturaPa AssiJafJfa`.m6-dfc6Cientec,in:,7LUIZANICET

Horario do retorno                                               Retomo Dia

lNSTITUT0  DE ORTOPEDIA GRAVATAI  LTDA. - AV.  DORIVAL DE OuVEIRA, 459 .  - CENTRO . GRAVATAl - RS



AUTORIZACAO  DE ATENDIMENTO

Aluno:  Ana  Clara  Nunes Schardosim

N9  da  Carteirinha:  10.63.4641
lnstitui€ao:  Col6gio Adventista  de Gravatai

Data de  Nascimento:  24/11/2014

Datada ocorrencia       Horario        Local

23/08/2022                               15:07:00        patio

o que aconteceu

Prensou

N9  da  Guia:  7445

¥ama

Atividade

lntervalo  (Ex.:  recreio)

Partes do corbo

3Q  Dedo  Mao  Esq`ierda

Descri€ao

/`\  aliln€i  aurar,te  o  recreio  acabou  se  machucando nos banccjs  do  palio,  e tevc  `.nl  corte pequeno.

Testemunha da ocorr€ncia

Rodrigo

Quem prestou primeir®s sacorros

lndiamara

Local  de atendimento                         Endereco
N9        Bairro

lnstituto  deortopedla  Gravatal'               Avenida  Doriva|  candido  Lu2  de  oliveira         459      Centro
Servi¢os  Hospitalares  Ltda  -  log

Observa€6es

ja foi  passada  a  informa¢ao  para  a  pal  da  aluna.  Foi  colocado gelo no local

Ass.:

Carina  Pereira  da  Silva

Telefone

(51)  3042-0350

Data

23108|2022

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatui.a dos atendimentos
com c6digos e valores discriminados, relat6rio detalhado do atendimento e Nota Fiscal I)ara a link:

„ us.  ,5is{emas.usb.org.b[-/ama  (para  prestadores) ou  E-mail:  assis`iericiamedica`@clini€aadventista.erg.foi
(nao credenciados) com os seguintes dados:

lnstitui¢5o  Adventista  Sul  Brasileira  de  Satlde / CNpj:  15.116.763/0003-31
Contato:  (41)  3240-2919  ou  (41)  99895-0157

accictpnriamprlira®rliniraarlvanticta nm  hr / nnrfnalanre rliniraarlvanticta  nm  hr



Paciente:  224476             ARTHUR FORTES CARVALHO ()
Data Nasc.:  16/01/2012     ldade: 10              RG: 8126949604                       CPF:  874.420.270-91
Convenio:    ADVENTISTA                                          Matricula:10.63.5876

Sexo:  M
Local:

Validade:  26/08/2022

Medico: CARLOS E FORERO                  Local:     PE                                     Profissao:   ESTUDANTE

Paciente:                                                                                                                   Usuario:

-2

ARTHUR FORTES CARVALHO                                                               DIENIFER

HDA - Hist6ria da doenca atual / Exame fisico:   .
trauma ppe esquerdo

Exames Radiologico
40804097 -RX PE OU PODODACTILO                  Qtde:  1
Esquerdo

Hip6tese Diagn6Stica:
contiisaop pe esquerdo

Procedimentos
30711010  -lMOBILIZACOES  NAO-                             1
GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)
10101012  -CONSULTA                                                       1

Conduta:
CONSULTA
lMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER
SEGMENTO)
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Crm: 28649
Hofario  do  retor Retorno  Dia

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



AUTORIZACA0  DE ATENDIMENTO

Aluno:  Arthur Fortes de Carvalho
N9  da  Carteirinha:  10.63.5876
lnstitui€ao:  Col€gio Adventista  de  Gravatai

Data  de Nascjmento:  16/01/2012 N9  da  Guia:  7546

Data  da ocorrencia       Hofario        Local

26/08/2022                                16:39:00         SaladeAula     .

0 que acoriteceu

Choque  com  dispositivo fixo  (Ex.:  bateu  na  parede,
carteira)

L=ca

¥ama

Atividade

Aula  de outras  materias

Partes do corpo

Pe  Esquerdo,  19  Dedo  Pe  Esquerdo

Descri€ao

•Aluno estava sentado  com  seu  coleg8,  cada  urn em sua  cla5se.  0 colega  caiu da  cadejra  e a  cadeira  bateu  em  cima  do
seu  dedo.

Testemunha da ocorrfencia

Priscjla

Quem prestou primeiros socorros

Carlna

Local de atendimento                        Endereco N9        Bairro

:nes#:#os°pTt:Paer€jsaL%V.a,toa:            Avenida Dorival candldo Luz de oIIveira       459     Centro

Observa€6es

Aluno fol  atendido  pela coordenadora  Carina,  colocou  gelo  no  local,  estamos ligando para  sua  mae.

Ass.:       .

Carina  Pereira  da  Silva

Telefohe

(51)  3042-0350

Data

2610812022

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

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

\=Lps:/t`sistemas.usb.org.br/ama  (para  prestadores) ou  E-mail:  assistenciamedica@clinicaadventista.of'g.br

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

Contato:  (41)  3240-2919  ou  (41)  99895-0157
a<<i<tpnriamprljra®rljniraarlvanticta  nm  hr / nnrtr`alon.ra  rlinlraaHvpnticta  nrri  hr



Sexo: F
Local:

Paciente:  22§641             DANNA ZHOE GARAY SUAREZ ()
Data Nasc.: 31/10/2010     ldade: 11              RG: G117443C
Convenlo:  ADVENTISTA                                     ,    Matricula:10634549
Medico:        ROGERIO MAURICIO           Local:      MAO

CPF:  879.965.880-15
Valldade:  12/12/2023

Proflssao:   ESTUDANTE

Fone:             . 5198218474racien[e:
Usua,io..

.```ur

DANNA ZHOE GARAY SUAREZ DIENIFER

HDA - Hlstorla da doenca atual / Exame fisico:

queda sobre  a  mao d

Exames Radiologico
40803120 -RX MAO 0U QUIRODACTILO Qtde:  1
Dlrelto

Hip6tese Diagn6stica:
contusao  mao  d

Procedimentos
30711037 -MEMBRO SUPERIOR 1

0 - TALA  GESSADA 1

10101012  -CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
MEMBRO SUPERIOR

N\\``Assifiaturavpacie

nte

1tl`..`'.,`.ROGER48SN}aut:|EioMseAdjREss|GCm:9866

Horario do retorno

lNSTITUT0  DE 0RTOPEDIA GRAVATAI LTDA. -AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -
• CENTRO -GRAVATAl - RS



AUTORIZAC^O  DE ATENDIMENTO

Aliiino:  Danna  Zhoe Garay Suarez
N9 da Carteirinha:  10.63.4549
Institui¢ao:  Col6gio Adventista de Gravatai

Data de Nasc]mento: 31/10/2010

Data da ocorr6ncia      Horario       local

23/o8/2o22                               16:22:00        Ginasio

0 que aconteceu

N9 da  Guia:  7456

Partes do corpo

¥ama

Atividade

Aula de educacao fisica

Trauma (Ex.:  bola bateu no rosto,  aluno jogou objet°         Mao Direita,  |Q Dedo Mao  Direita
no outro)

Descricao

A aluna  estava  participando da atividade de educacao de educacao fisica  e  bateu  com o  dedo no joelho.

TestemLinha da ocorrencia

Professora  Daniele

Quem prestou primeiros socorros

Monitora  Camila

Local de atendimento                        Endereco N9       Baine

!nes#:::ieos°pTt:Paer:'saL%V.ai::            Avenida  Dorival candido Luzdeollveira       459     Centro

Telefone

(51)  3042-0350

Data

2310812022

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

Observa¢6es

A aluna foi  atendida  pela  monitoria  recebeu  gelo  no  local e encaminhada  para a  IOG.  Os  pais vieram  buscar.

Para faturamento favor encaminhar esta gLiia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com c6digos e valores discriminados, relat6rio deta]hado do atendimento e Note Fiscal para a link:

h'itps://sistemas.usb.erg.br/ama  (para prestadores) ou E-mail:  assis.tenciamedica@clinicaadveritista.®rg.tor
(nao credenclados) com os seglilntes dados:

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

ac.<ict.anriampriira®rliniraarlvanticl.a nm  hr / nnrtnalanro rliniraarlvpntiera nm  hr







Paciente:  186982              DAVID  FREITAS NOGGl ()

Data  Nasc.:  02/06/2009     Idade: 13              RG,:  5123877325
Convenio:    ADVENTISTA                                           Matricula:10633183

CPF:  057.878.620-66

Sexo:  M
Local:

Valldade:  12/08/2022

ESTUDANTEMedico: CARLOS  E  FORERO                   Local:      MAO                                   IJrOtissao:    ESiuL;ANii=

Pac'ente: Usuario.

/.

DAVID  FREITAS  NOGGl DESIREE

HDA - Hist6ria da doenca atual / Exame fisico:
trauma 3 qde

Exames Radiologico
40803120 -RX MAO OU  QulRODACTILO Qtde-   1
Esquerdo  3  DE00  MAO  ESQ  4  DEDO

Hip6tese Diagn6stica:
contusao 3 qde

Procedimentos
30711010  -TALA ZIMMER 1

10101012  -CONSULTA 1

Conduta:
CONSuLTA
TALA ZIMMER                                 -

:....

`T±[dsu#Qp, ;te oStry '                                            cA£Lsg:nE*:EMR%d;CEORIA

ssina  ura     ace                                                                                                   crm  28649

Horario do  retorno Retorno Dia

lNSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVA" LTDA. -AV.  DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 .  . CENTRO . GRAVATAl -RS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno:  David  de  Freitas Noggi

N9 da Cartelrlnha:  10.63.3183
lnstitui¢ao:  Col6gio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 02/06/2009                         N9 da Guia:  7239

Data da ocorrencia      Hofarlo       Local

12/o8/2o22                                15:06:00        Ginasio

eyama

Atividade

Aula de educa¢ao fisica

O que acohteceu                                                                           Partes do corpo

Trauma (Ex.:  bola bateu  no rosto, alunojogou objet°        Mao Esquerda, 3Q Dedo Mao Esquerda
no outro)

Descri¢ao

0  aluno estava  participando de uma  atividade com  bola  e a  mesma  bateu  em seu  dedo causando dor ap6s.

Testemunh@ da ocorrencia

Monitora  lndiamara

Quem prestou primeiros socorros

Monitora  lndiamara

Local de atendimento                        Endere€o N9       Balrro

!nes;;:;% ieos°pTt:Paerde'saL€:aav.ai::            Avenida  Dorival candldo Luz de oliveira        459     Centro

Telefone

(51)  3042-0350

Data

\210812022

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

Observa€6es

0  aluno foi  atendido  pela  monitoria  e foi colocado gelo no local.  contactado respons6vel.  0 aluno voltou  a sala de aula.

Para faturamento favor encaminhar esta gu]a de autorizacao, juntamente com a fatura dos atend]mentos
com c6digos e valores dlscrlminados, relat6rlo detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

h{`tps://sistemas.usb,erg.br/ama  (para  prestadores) ou E-mail:  assistenciamedica@elinicaadventista.erg,br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

acci<tf`nriamarlirafi`rliniraarlvpnti<ta  nm  hr / nnrl.nalpnro rliniraadvanticta nm  hr



t                                                                           ~  \        Data Atendimento:  24/08/2022  /  10:12

.ng ,".                                                                                Registro lD:  157702

f`^`  , \^jti "t` *:';i"                                                                                     Tipo Atendimento                                                                    872490AL:a;`^1aATENDIMENT°87249o

`:`.Fjk;.i,,i_&&3&£k:,`j;{,:.rtst=r;:r`L,`u

Paciente:   157702              ISADORA  HELM FARIAS ()
Data  Nasc.: 21/06/2007     ldade: 15              RG:  3134452345                       CPF:  601.277.940-26
Convenio:    ADVENTISTA                                          Matricula:10634421

lvledico: HUGO  M  SEELIG                           Local:      PE                                        Profissao:   MENOR

Sexo:  F
Local:

Validade:  24/08/2022

Paciente                                                                                                                       usuario.

lsAL`C)RA  HE_L M  rf'`13\IA`^|                                                                                             DESIREE

HDA -Hist6ria da doenca atual / Exame fisico:     .
Torceu    tornozelo D.   Edema

Exames Radiologico
40804089  ~  RX  TORNOZELO                                        Qtde   1
Dlrel'o

Hipdtese Diagn6stica:
Entorse    tomozelo   D

Procedimentos
O  `  ROBOF()OT                                                                             1

10101012-CONSULTA                                                              1

Conduta:
CONSULTA
COLOCAQAO  DE  MATERIAL ORTOPEDICO

Horario  do  retorno                                                  Retomo  Dia

Assinatura  Medico
HUGO M SEELIG

Crm: 7099

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



AUTORIZA¢AO DE ATENDIMENTO

Aluno:  lsadora  Helm  de  Farias
N9 da Carteirinha:  10.63.4421
lnstituicao:  Col6gio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento:  2l/06/2007               .         N9 da Guia:  7465

Data da ocorrencia       Hofario        Local

24/08/2o22                               o9:37:oo        Ginasio

0 que aconteceu

Choqiie com dispositivo fixo (Ex.:  bateu  na  parede,
carteira)

Descricao

A aluna jogando e  bateu  o  p6  no dispositivo de medir altura.

Testemunha da ocorrencia

Professora Andre

Quem prestou primeiros socorros

Monitora  lndiamara

Local de atendimento                        Endere¢o

Partes do corpo

P6  Direito

¥aina

Atividade

Aula  de educa¢ao fisica

Telefone

(51)  3042-0350

Data

24108|2022

N9       Bairro

!nes::::: &eos°pTt:PaerdejsaL€:aav_a;:;            Avenida  Dorival candido Luz de oliveira       459     Centro

TelefoTle

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

Observa¢6es

A aluna foi  atendida  pela  mc)nitoria,  colocou gelo no  local  e encaminhou  para  o  loG.  Os  pals vieram  buscar.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de aLitoriza¢ao, juutamente com a fatul'a dos atendimentos
com c6digos a valores discriminados, relat6rio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para a link:

ni.taps://sis'±emas. usPe,®yg.tor/am@  (para  prestadores)  ou  E-mail:  assisten€iamectica@clinicaadventis'€a.®rg,ler
(iiao credenciados) com os seguintes dados:

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

ac:cictonriamf`rlira®rliniraarlvfinlicta nrri  hr / nnrfnaloriro rliniraarlvanlit`ta nm  hr



Paciente:  214913              LUISA LESSA SILVA ()
Data Na§c.: 26/04/2009     ldade: 13             RG: naotem
Convenio:   ADVENTISTA                                       .   Matricula:3406
lvledico:        LUIZ ANICET                              Local:      MA0

Fone:            981552645 51996288867

CPF:  058.966.860-99
Sexo: F

Local:
Validade:  16/09/2023

Profissao:   ESTUDANTE



AUTORIZACAO  DE ATENDIMENTO

Aluno:  Luisa  Lessa  da  Silva

N9  da  Carteirinha:  10.63.3406
Instituicao:  Col6gio Adventista de Gravatai

Data de  Nascimento:  26/04/2009               .          Ng da Guia:  7146

Data  da  ocorrencia       Horario        Local

o8/o8/2o22                                16:o0:oo         Ginasio

¥ami

Atividade

Aula  de educa¢ao fisica

O que aconteceu                                                                             Partes do corpo

Trauma  (Ex.:  bola  bateu  no  rosto,  alunojogou  objet°         Mao  Direita,  iQ  Dedo M5o  Direita
no outro)

Descri¢ao

A aluna  estava  participando de  uma  atividade de volei e ap6s comecou  a  sentir dor.

Testemunha da ocorrencia

Adriano

Quem prestou primeiros socorros

Adriano

Local de atendimento                        Endere€o

Atendimento  no  pr6prio
estabelecimento

N9        Bairro

Telefone

(51)  3042-0350

Data

08/08/2022

Telefone

Observa€6es

A aluna foi  atendida e  encaminhada  para a  loG.  Contatada  a  mae e a  aluna  voltou  para  sala de aula.

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

;y"^!t€±   (para   prestadores)   ou   E-mail:   i<.=j-i5E  ~y,:ra:  L~:x^e.`_v=    7   ,a  /v\e!ire§t:  L*aF!          /'  .E='§^~

(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
ac`c:i<tonriamarlirarii)rliniraarl\/enticta  nm  hr  / nnrt.nalonro rliniraarlvpnt.ieta  nm  hr



Sexo: F
CPF:  051.721.810®8                  Local:

Validade:  31/12/2022
Profissao:   ESTUDANTE

Paciente:  220082              MARIAH  PEREIRA IVIARQUES ()
Data  Nasc.: 02/11/2005     ldade: 16              RG: 8132831028
Convenio:  ADVENTISTA                                       J    Matricula:7112

Medico:        ROGERIOMAURICIO           Local:      MA0
Fone:            . 982547354

Paciente: usuario:

.¢{$9Cj`,:

MARIAH PEREIRA MARQUES DIENIFER

HDA - Hi§torla da doenca atual / Exame fi§ico:
trauma no  futebol  dor  edema

Exames Radiologico
40803120 -RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde.  1
O'reto

Hip6tese Diagn6stica:
fratura  falange  media    4  qdd

Procedjmentos
30711037 -MEMBRO SuPERIOR

1

30722403 -FRATURA DE FALANGES OU 1

METACARPIANOS -RED INCRUENTA
0 - CONSERVADOR  TALA GESSADA 1

10101012  -CONSULTA 1

Conduta:
CONSuLTA
FRATURA DE  FALANGES OU  METACARPIANOS -RED
lNCRUENTA
Tala gessada Maopunho (Adulto)

Horar,o do re?o\tlELA¥t:{`#:o#t:#ftyt                                           cmRO996E6#8S#ut£|rca'oMseAd E%Ess,G

lNSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. -AV.  DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 --CENTRO -GRAVATAl -RS                                                               I



AUTORIZA¢AO  DE  ATENDIMENTO     .

Aluno:  Mariah  Pereira  Marques

N9 da  Carteirinha:  10.63.2846
lnstituic5o:  Col6gio Adventista  de Gravatai

Data de  Nascimento: 02/11/2005                           N9 da Guia:  7112

Data da ocorrencia       Horario        Local

o5/08/2o22                                i2:11:oo         Ginasio

¥E:.)in:

Atividade

Aula  de educacao f`sica

O que aconteceu                                                                             Partes do corpo

Trauma  (Ex.:  bola  bateu  no  rosto,  aluno jogou  objet°         Mao  Direita,  4Q  Dedo  Mao  Direita
no  outro)

Descricao

A aluna  estava  participando de  uma  atividade com  bola,  e  a  mesma,  bateu  no dedo vindo a  doer e ficar inchado.

Testemunha da ocorrencia

Monitora  Luana

Quem prestou primeiros socorros

Monitora  Camlla

Local de atendimento                         Endere¢o N9       Bairro

:nes:i;::ieos°pTt:Paer:'saL€:aav.ai:;            Avenlda  Dorival candldo  Luz de olivelra       459     Centro

Observa¢6es

A aluna foi  atendida e encaminhada  ao  loG.  Contatada  a  mae  para  informar.

Telefone

(51)  3042-0350

Data

05/08/2022

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

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 o link:

(paraprestadores)OUE-mail:<\s=^Isi^\£=Ec2#rvirtygriy;¥.i«;A.%2,`,ylyfu`

(nao credenciados) com os seguintes dados:
lnstituicao Adventlsta  Sul  Brasileira  de  Satlde / CNpj:  15.116.763/0003-31

Contato:  (41)  3240-2919  ou  (41)  99895-0157
acci<tf`nriameHirafi)rliniraarl\/pnlic:ta  nm  hr /  nnrfnalpriro  rliniraarl\/anticta  nrri  hr



Paciente:  220082             MARIAN PEREIRA MARQUES ()
Data Nasc.: 02/11/2005    ldade: 16             RG: 8132831028                      CPF:  051.721.810-08
Convonio:  ADVENTISTA                                         Matricula: 10632846

S®xo:  F
Local:

Valldade:  31/12/2022

Medico:       ROGERIO MAURICIO          Local:     MAO                                 Proflssao:   ESTUDANTE
Fone:           . 51982547354

Paclente                                                                                                                    Usuario

^J

MARIAH  PEF`EIRA  MARQUES                                                                       DESIF{EE

HDA -Hist6ria da doenca atual / Exame fisico:
dor  mao  d

Exames Radiologico

Hip6tese Diagn6stica:
fratura   falange   medla    4   qdd

Procedimentos
30711010  -TALA ZIMMER                                                   1

10101012 -CONSULTA                                                         1

Conduta:
CONSULTA
TALA ZIMMER

#atu ra paciente                                                                   ROGER48S#:t:ig,oMseAdJifess,G
Cm: 9866

Hofario do retomo                                             Retomo Dia

lNSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI  LTDA. . AV. DORIVAL DE 0LIVEIRA, 469 .  . CENTRO -GRAVA1.AI . RS



AUTORIZACAO  DE  RETORNO

Aluno:  Mariah  Pereira  Marques
N9 da Cartelrinha:  10.63.2846
Institui€ao:  Col6gio Adventista  de Gravatai

Data  de Nascimento: 02/ll/2005                           N9 da Guia:  7112.001

Data do Retorno             Hor5rio        Local

12/o8/2022                                 13:11:06         Ginasio

¥a,mss

Atividade

Aula de  educa¢ao fl'sica

a que aconteceu                                                                         Partes do corpo

Trauma  (Ex.:  bola  bateu  no  rosto,  alunojogou  objet°         Mao  Direita, 4Q  Dedo  Mao  Direita
no outro)

Descri€ao

A aluna  estava  participando de uma  atividade com  bola,  e a  mesma,  bateu  no  dedo vindo a  doer e ficar inchado.

Testemunha da ocorrfencia

Monitora  Luana

Quem prestou primeiros socorros

Moriitora  Camila

Local de atendimento                         Endereco

lnstituto de  Ortopedia  Gravatai'
Servigos Hospitalares Ltda  - log

Motive do Retorno

Retorno  solicitado  pelo  medico.

Ass.:

Avenida  Dorival  Candido  Luz de
Oliveira

N9       Bairro

459     Centro

Carina  Pereira  da  Silva

Telefone

(51)  3042-0350

Data

05/08/2022

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

l]ara faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com c6digos e valores discriminados, relat6rio detalhado do atendimento e Nota Fiscal pare a link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para |lrestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

]c<l<tpni-iamerlirafi)rliniraarlvpnticta  nm  hr  /  nnrtnaloriro  rllniraad\/antieta  rim  hr



Pacier,?  i:   i                            MARIAH PEREIRA MARQUES ()                                                                                Sexo:  F
Data  Nfit              ,     , `2005     Idado:16              RG: 8132831028                        CPF:  051.721.810-08                   Local:
Conve!`,.              -\ ''=NTISTA                                           .   Matricula:10632846

Modicc,:                   '  OS  E FORERO             Local:      IVIAO

Fone :                        2 547354

Validad®:  31/12/2022

Profls8ao:   ESTUDANTE

usuarlo:

/                         i?,,

=lRA MARQUES                                                                      DIENIFER

'iria da doenea atual / Exame fisico:

I,  ainda com dor

•diologico

;agn6stica:

e   media   4  qdd

ios
BILIZACOES  NAO-                             1

'JALQUER SEGMENTO)

. jsuLTA                                                      1

c`cO \ Tfr

f±CA  `lao (Aduito)

rty

I lNSTITUT0 DE ORTOF'EDIA CRAVATAI LTDA. . AV. DORIVAL DE 0LIVEIRA, 459 .  . CENTRO . GRAVATAl - RS



AUTORIZACAO DE  RETORNO

Aluno:  Marlah  Pereira  Marques

N9 da Carteirinha:  10.63.2846
lnstitui¢ao:  Col6gio Adventista  de Gravatai

Data de Nascimento: 02/11/2005                           N9 da Guia:  7112.002

Data do Retorno            Horario        Local

19/o8/2o22                               io:08:54        Ginasio

a que aconteceu

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

¥ama

Atividade

Aula de educa¢ao fisica

Pairtes do corpo

Mao  Direita,  4Q  Dedo  Mao  Direita

Descri€ao

A aluna  estava  partlcipando de  uma  atividade com  bola,  e a  mesma,  bateu  no dedo vindo a  doer e ficar inchado.

Testemunha da ocorrencia

Monitora  Luana

Quem prestou primeiros socorros

Monitora  Camila

Local de atendimento                        Endereco

lnstituto de ortopedia  Gravatal              Avenida  Dorival candido  Luz de
Servi¢os  Hospitalares  Ltda  -log              Oliveira

Motivo do F`etorno

Retorno de consulta ao  loG,  segundo solicita¢ao m6dica  para  19/08/2022

Adriano  Foga¢a

N9       Bairro

459     Centro

Telefone

(51)  3042-0350

Data

05/08/2022

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢6o, juhtamente com a fatura dos atendimentos
com c6digos a valores discriminados, relat6rio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

r: ;`^^~r.cj,: `,,Sjs€emas. uslea®rg.br/ama  (para  pi.estadores)  ou  E-mall:  assist-eiicia m`eali€a@©lirii€aEic!venffigfa^a.,usrg   i-_*^

(nao credenciados) com os seguintes dados:
lnstitui¢5o Adventista  Sul  Brasileira  de  Satlde / CNpj:  15.116.763/0003-31

Contato:  (41)  3240-2919  ou  (41)  99895-0157
ac`ci<tanriamerlirafi`rliniraarlvpnlicta  nm  hr / nnrfnalenrp rliniraarl`/pnticl-a  nm  hr



Paciente:   208857              MELLYSSA OLIVEIRA MENEGOTTO ()

Data Nasc.: 09/10/2008     ldade: 13              RG:  2118819875                        CPF:  058.374.860-03

Convenio:    ADVENTISTA                                          Matricula:10.63.3953

Sexo: F
Local:

Validade:  19/08/2022

Medico: CARLOS  E  FORERO                   Local:      MAO                                  Profissao:   ESTUDANTE

r                                                                                                                                            Usuario:

I                       ,  OLIVEIRA MENEGOITO                                                   DIENIFER

I                   t6ria da doenea atual / Exame flsfco:
t                     ,!egar direito

`?adiologico

:X  MAO OU  QUIRODACTILO            Qtde:  1

I                    Diagn6stica:

=gar direito

-,ntos
10BILIZACOES  NAO-                            1

QUALQUER SEGMENTO)
_; ONSUITA                                                       1

--A

>  mao (Adulto)

\,r-J,

`1                                              t\;Jk^

T\?J
•1,a
`,

Assinatura edico
C4RLOS E FORE a PEREA

Crm€j8'649
Horarlo do  retorno                                                   Retorno  DLa

lNSTITUTO  DE  ORTOPEDIA CRAVATAI  LTDA.  -AV.  DORIVAL  DE  OLIVEIRA,  459  -   -CENTRO  . GRAVATAl  -RS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno:  Mellyssa  de  Oliveira  Menegotto
N9  da  Carteirinha:  10.63.3953
lnstitui€5o:  Col6gio Adventista  de Gravatai

Data  de Nascimento:  09/10/2008               .

Datada ocorrencia      Horario        Local

ig/o8/2o22                                15:23:0o         Ginasio

a que aconteceu

Torcao

N9  da  Guia:  7392

Partes do corpo

Mao Esquerda

¥ama

Atividade

Aula  de educa¢ao fisica

Descri€ao

Aluna  estava iogando voley,  quando  a  bola  pegou  em  sua  mao torcendo seu  dedo.

Testemunha da ocorrencia

Camila

Ouem prestou primeiros socorros

Camila

Local de atendimento                        Endere€o N9       Bairro

!nes#:::dHeos°pft:PaerdejsaL€:aav.ai::             Avenida  Dorival candido Luz de oliveira        459     Centro

Observa€6es

Aluna  foi  atendida  pela  monltora  Camila  e  colocou  gelo  no  local.

Ass.:

Carina  Pereira  da  Silva

Telefone

(51)  3042-0350

Data

19/08/2022

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

Para faturamento favor encam]nhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com c6digos e valores discriminados, relat6r]o detalhado do atendimento e Nota Fiscal pera o llhk:

i`L-lips://sistemas.usb.org.br/ama  (para  prestadorest au  I-mail:  assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nae credenciados) com os seguintes dados:

lnstituicao  Adventista  Sul  Brasileira  de  Satlde / CNP|:  15.116.763/0003-31
Contato:  (41)  3240-2919  ou  (41)  99895.0].57

ac<i<tanriamarlirafitrliniraarlvpnticta nm  hr / nnrtnalpnrp rliniraaHvpnticta  nm  hr



--_ -  v.y`~   z}r\,_i,yy<,=gr-,`'-i:    t^,:. `L`:,             <`=\        Data Atendimento:   10/08/2022  /  14.45-"RegistrolD:225500

",  y -.::I.f ',=+*              -FtREi
Tipo Atendimento                                                              87og4o
1 ° ATENDIMENTO

•(i-y--:-`     -rF-FHXJEFT--,  ng-iEL--                                                                                                                                                                    87og4o

rrjic+ii=':,ffiJ.;;£Irai;rfuE:&¥jaEii¥€iL=ifij:a`-ffi*E%.ihE,=\7

Paciente:  225500             PIETR0 0LIVEIRA FIETZ PENA ()
Data  Nasc.: 26/05/2012     ldade: 10              RG:.
Convenio:    ADVENTISTA                                           Matricula:10635756

Sexo:  M
CPF:  003.521.890-88                   Local:

Validade:  10/08/2022
Medico: LUIZ ANICET                                    Local:      MAO                                   Profissao:   ESTUDANTE

Paciente:                                                                                                                    Usua rio:

/

PIETRO OLIVEIRA  FIETZ  PENA                                                              NATHALEA

HDA - Hist6ria da doen§a atual / Examo fisfco:
DOR EDEMA QUEDA NO FUTEBOL

Exame§ Radiologico
40803112  -PUNHO                                                               Qtde:  1
Diroito OBLIQUAS

Hip6tese Diagn6stica:
FRAT SUBPERlosTAL RADIO  D

Procedimentos
0 -TRAT CONSERVADOR+TALA GESSADA    1
10101012  -CONSULTA                                                         1

Conduta:
CONSULTA
TRAT CONSERVADOR+TALA GESSADA

`

_      ._   Allicelj

T                                                                                                  U';R%E:i;E6f{€``;"7  i

Horario  do  retorno

Assinatura  Paciente

Retomo  Dia

Assinatura Medico
Lulz ANICET

Crm:  5417

lNSTITUT0  DE  ORTOPEDIA  GRAVATAI  LTDA.  -AV.  DORIVAL  DE  OLIVEIRA,  459  -   -CENTRO  -GRAVATAI  -RS



^lzACAO DE ATENDIMENTO

a:  Pietro  Oliveira  Fietz  Pef`a

da Carteirinha:  10.63.5756
Istituic5o:  Col6gio Adventista  de  Gravatai

Data  de  Nascimento:  26/05/2012

Data da ocorr€ncia       Horario        Local

10/08/2022                               14:01:00        Quadra

a que aconteceu

Te,.c3o

N9  da  Guia:  7192

Partes do corpo

Antebraco  Direito

qpeama

Atividade

Aula  de educa¢ao fisica

tLescri€ao

Aluno estava  na  aula  de ed. fisica  em  atividades,  quando foi  correr de costas caiu  por cima  do  pulso.  Aluno est5  com  dor.

Testdmunha da ocorrehcia

Jos€

Quem prestou primeiros socorros

lndiamara

Local de atendimento                        Endere€o

lnstituto  de  ortopedia  Gravatal'
Servi¢os  Hospitalares  Ltda  -log

N9       Bai rro

Avenida  Dorival  candido  Luz  de  oliveira         459      Centro

Observa¢6es

Aluno foi  atendido  pela  monitora  lndiamara  que  colocou  gelo  no  local  e  ligou  oara  a  mae  do  aluno.

Ass.:

Carina  Pereira  da  Silva

Telefone

(51)  3042-0350

Data

10/08/2022

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

Para faturamento favor encamlnliar esta guia de autoriza€5o, juntamente com a fatura dos atendimentos
com c6digos e valores dlscrlminados, relat6rio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para a link:

https:,`/sistemas.usb.org.dsr/ama  (para  prestadores) ou  E-mall:  assistenciamedica@clinicaadventista.erg.br
(n5o 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

a<ci<tpnriampHira®rlini.raarivanticta nrrl  hr / nnrfnalanrp rl`njraadvanticta nm  hr



Paciente:   225500              PIETRO OLIVEIRA FIETZ PENA ()
Data Na§c.:  26/05/2012     ldade: 10              RG: 00352189088

Convenio:   ADVENTISTA                                           Matricula: 10635756

CPF:  003.521.890-88

Sexo:  lv'
Local:

Validade:  10/08/2022

Medico:        LulzANICET                             Local:      ANTEBRACO/PUNHprofi§sao:   ESTUDANTE
Fone:            992927227 51992927227

:iE+eRn;e oLivEi RA F|ETz PENA                                                        DIENIFER•........,,,....'......-....................."......"......."....HDA-Hist6riadadooncaatual/Examefisfco:

7

DOR EM TTO RETIRADA TALA

Exames Radiologico

Hip6tese Diagn6Stica:
FRAT SUBPERIOSTAL RADIO  D

Procedimentos
0 -LUVA GESSADA                                                         1
10101012 -CONSULTA                                                1Conduta:

CONSuLTA
LUVA GESSADA (COLOCACAO  DE MATERIAL
ORTOPEDICO)

'



AUTORIZAC^O DE  RETORNO

Aluno:  Pietro  Oliveira  Fletz  Pef`a

N9  da  Carteirinha:  10.63.5756
lnstituicao:  Col6gio Adventista  de  Gravatai

Data de Nascimento:  26/05/2012             -

Data do Retorno            Horario        Local

17/08/2022                                13..15:17         Quadra

a que aconteceu

Torcao

N9  da  Guia:  7192.001

Partes do corpo

Antebraco  Direito

qpama

Atividade

Aula  de educacao frsica

Descricao

Aluno estava  na  aula de ed. fisica  em  atividades,  quando foi  correr de costas caiu  par cima  do  pulso.  Aluno esta  com  dor.

Testemunha da ocorrencia

jos6

Quem prestou primeiros socarros

lndiamara

Local de atendimento                        Endere€o

lnstituto de Ortopedia  Gravata`
Servi¢os  Hospitalares  Ltda  -log

Motive do Retorno

Retorno  solicitado  pelo  medico.

Ass.:

Avenida  Dorival  Candido  Luz  de
Oliveira

N 9       Bai rro

459     Centro

Carina  Pereira  da  Silva

Telefone

(51)  3042-0350

Data

10/08/2022

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

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

https://sistemas.usb,erg.br/ama  (pare  prestadores) au  E-mail:  assistenciamedica@clirricaadventista.org.dr
(nao credenclados) com os seguintes dados:

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

a<cictanriamf.dira®rliniraarlvanticta  nm  hr / nnrtnalanre rlinir@arlvpntieta  nm  hr



Paciente:   188203              RAFAEL ALMEIDA  KUHN ()

Data Nasc.: 04/11/2011     ldade:10              RG:  NAOTEM
Convenio:    ADVENTISTA                                         Matricula:3527
Medico: CARLOS E FORERO                   Local:      MAO

Sexo: M
CPF:  038.641.410-60                  Local:

Validade:  31/12/2022
Profissao:   ESTUDANTE

Paclente                                                                                                                usuario:

RAFAEL ALMEIDA  KUHN                                                                                BRUNA

HDA -Hist6ria da doenca atual / Exame fisico:
TRAUMA 3 QDD,  RX SP

Exames Radiologico
40803120 -RX MAO Ou QUIRODACTILO            Qtde:  1
Dlrelto   3 dodo mao dlr

Hip6tese Diagn6stica:
CONTUSAO 3 QDD

Procedimentos
10101012  -CONSULTA                                                          1

Conduta:
CONSULTA

Hofario  do  retorno                                                 Retorno  Dia

J,

i     .'€;,
`.           '.G;)

®   AS.sinatur Medico
<}\  'CARLOS E  F0   ERO PEREA

Crm: 28649       ``

lNSTITUTO  DE  ORTOPEDIA GRAVATAI  LTDA.  -AV.  DORIVAL  DE  0LIVEIRA, 459  .   . CENTRO  . GRAVATAl  -RS



AUTORIZACAO  DE ATENDIMENTO

Aluno:  Rafael  de Almeida  Kuhn

N9  da  Carteirinha:  10.63.3527
lnstitui¢5o:  Colegio Adventista  de Gravatai

Data de Nascimento: 04/11/2011              .            N9 da Guia:  7119

Datadaocorrencia      Hofario        Local

o5/08/2o22                                16:15:0o         Ginasio

0 que aconteceu Partes do corpo

eyagffi;

Atividade

AtMdades esportlvas fora  de  aula

Trauma  (Ex.:  bola  bateu  no  rosto,  alunojogou objet°         M5o  Direita,  3Q  Dedo  Mao  Direita
no outro)

Descri€ao

0  aluno  estava  na  escolinha de futsal,  no dla  04/05/22  e,  ao  receber a  bola,  a  mesma  bateu  no  dedo vlndo  a  doer e ficar
lnchado  no  dia  seguinte.

Testemunha da ocorrencia

Professora  Marisa

Quem prestou primeiros socorros

Professor And fe

Local de atendimento                         Endere¢o N9       Bairro

!nes#:dHeos°pTt:Paerde'saL€:aav_ai:;            Avenlda  Dorlval candido Luzde oIIveira        459     Centro

Observac6es

0  aluno foi  atendido e encammhado ao  loG.  Contatado  responsavel  para  informar o  aluno.

Telefone

(51)  3042-0350

Data

05/08/2022

Telefone

(51)  3488-1178

(51)3488.2188

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 o link:

(paraprestadore§)OUE-mail:as§isi:ereL;amsali€@€i\ciimi¢hB2ajeef`ye,iH$7~.Tix€=Fy€`

(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
ace:ictpnriamfirlirafi`rliniraarlvanti<ta  nm  hr / nnrtnalenre r'iniraarlvanticta nm  hr



Paciente:  215649             RAFAELLA DIAS NAGILDO ()                                                                                 Sexo:  F
Data Nasc.: 18/07/2010     ldado: 12.           RG: 5136737635                      CPF:  058.522.530®O                 Local:
Convenlo:  ADVENTISTA                                        -Wlatrlcula: 10635012 Valldade:  18/11/2022
Medlco:       ROGERlo MAURICIO          Local:     PE                                    Proflssao:   ESTUDANTE
Fone:            . 51989566638

Paclente`                                                                                                                  usuario

.   --,.  ` ,;i

RAFAELLA  DIAS  NAGILDO                                                                             DESIREE

- Historia da doenga atual / Exame fisico:

torgao   pe  e no  esporte

Exames Radiologico
40804097 -RX PE OU  PODODACTILO                  Qtde.1
ESQuerdo

Hip6tese Diagn6stica:
fratura   falange   5   pde

Procedimentos
30711010-SPICAPE                                                             1

30729165 -FRATURAS E/OU  LUXACOES  DO  1
ANTEPE -REDUCAO INCRUENTA
10101012  -CONSULTA                                                           1

Conduta:
CONSULTA
FRATURAS  E/OU  LUXACOES  DO ANTEPE -REDUCAO
lNCRUENTA
SPICA PE

e,,,,€,`--i,J:,.i`

Horano do reto#           #
INSTITUTO DE ORTOPEDIA CRAVATAI LTDA. . AV, DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -   - CENTFto . ORAVATAl - RS



AUTORIZACA0  DE ATENDIMENTO

Aluno:  Rafaella  Dias  Nagildo

N9  da  Carteirinha:  10.63.5012
lnstituic5o:  Col6gio Adventista  de Gravatai

Data de Nascimento:  18/07/2010

Datada ocorr6ncia      Hofario       Local

12/o8/2o22                               11:14:00        Ginasio

0 que aconteceu

Torcao

Descri€ao

A aluna  torceu o  pe jogando ciueimada.

Testemunha da ocorrencia

Professora  Daniele

Quem prestou primeiros socorros

Monitora  lndiamara

Local de atendimento                        Endere¢o

N9  da  Guia:  7230

Partes do corpo

P6 Esquerdo

eyama

Atividade

Aula  de educa¢ao fisica

Telefone

(51)  3042-0350

Data

12/08/2022

N9      Bairo

!nes#:: qeos°pTt:?aerdejsaL€:aav.ai:;            Avenlda Dorlval candldo Luz de oliveira       459     Centro

Observac6es

A aluna foi  atendida  pela  monitoria  e foi  colocado gelo no local.  0 responsavel veio  buscar.

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

Para faturamento favor encaminhar osta guia de autoriza€ao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com c6dlgos e valores d!scriminados, relat6r]o detalhado do atendimento e Nota Fiscal para a llhk:

h€tps:,`/sistemas.usb.org.br/ama  (para prestadores) ou  E-mail: assistenciamediica@clinicaadventista.org.fey
(nao credenc]ados) com os seguintes dados:

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

ac:ci<tfinriamarlirarfi)rliniraarlvanticta  nm  hr /  nnrrr`alpnro  rliniraaHvantic:ta  nrri  lw



BIAS NAGILDO

da doonca atual /

:adlologico

Exame flslco:

`X  PE OU PODODACTILO                  Qtde.1

Diagn6stica:
1ge  5  pde

-,ntos
`ONSULTA

rA

Assinatura
ROGERIO MAURICIO SAUE

Crm:  9866

usu8rio:
DIENIFER

lNSTITUTO  DE ORTOPEDIA CRAVATAI  LTOA. -AV. DORIVAL DE
OuVEIRA, 4§9 .  . CENTRO . GRAVATAl - RS



AUTORIZACAO  DE  RETORNO

Aluno:  Rafaella  Dias  Nagildo

N9  da  Carteirinha:  10.63.5012
lnstitui€ao:  Colegio Adventista  de Gravatai

Data de Nascimento:  18/07/2010               -

Data do Retorno             Horiirio        Local

19/o8/2o22                                14..53:14         Ginasio

a que aconteceu

Tor¢ao

Descri¢ao

A aluna torceu  o  pe jogando queimada.

Testemunha da ocorrencia

Professora  Daniele

Quem prestou primeiros soc®rros

Monitora  lndiamara

Local de atendimento                        Endereco

lnstituto  de Ortopedia  Gravatai'
Servicos Hospitalares  Ltda -  log

Motive do Retorno

Retorno  solicitado  pelo  medico.

Ass.:

N9  da  Guia:  7230.001

Partes do corpo

Pe  Esquerdo

Avenida  Dorival  Candido  Luz  de
O'iveira

¥a.rna

Atividade

Aula  de  educacao fi'sica

Telefone

(51)  3042-0350

Data

12/08ra022

N9       Bai rro

459      Centro

Carina  Pereira  da  Silva

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

I]ara fatilramento favor encaminhar esta guia de autoriza€ao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com c6digos e valores discriminados, relat6rio detalhado do atendimento e Note Fiscal para o lihk:

nttps://sistemas,usb.erg.br/ama  (para  prestadores) ou  E-mall:  assistenciamediea@clinicaadventista.erg.br
(nao credehc]ados) com os segLiintes dados:

Institui¢ao Adventista  Sul  Brasileira  de Satlde / CNpj:  15.116.763/0003-31
Contato:  (41)  3240.2919 ou  (41)  99895-0157

acci<tpnriamerlirafi)rliniraarlvanticta  nm  hr / nnrtnalenro rliniraaHvanti<ta  nm  hr



Paciente:  214788             RUAN PABL0 BUENO ()
Data Nasc.:  05/03/2009     ldade: 13              RG.:  9141698631
Convenio:    ADVENTISTA                                          Matricula:3442

CPF:  066.157.350-83

Sexo: M
Local:

Validade:  04/09/2022

Medico: CARLOS E FORERO Local:     ANTEBRACO/PUNH profissao:   ESTUDANTE

P:),   ,   , Usuario:
F\`Ll: 1,_)  BUENO DIENIFER

st6ria da doen9a atual / Exam® fisico:
tr`,-,II "iho esuqerdo

r`:adiologico
4 I  JNHO Qtde:  1
Eti

Diagn6stica:
fi distal esquerdo

_i'tos
` -ATURAS E/Ou LUXACOES DO  1

F .)UCAO INCRUENTA
3 hEMBRO SUPERIOR 1t( :;ONSULTA 1

C`
_A

I `3  E/OU  LUXACOES  DO PUNHO -REDUCAO

I i
I JUPERIOR

..         -\+,

I.`,       ,`-,JJ`

`             :`,              `      i,.I:A)J'`,'J-

•  .   ,,,-,;`.I,3-.a-i;--..i

±::i*:x±±;* `. i                Trfe,.`
Horarlo do  retorno Retorno Dia

lNSTITUT0  DE  ORTOPEDIA GRAVATAI  LTDA.  -AV.  DORIVAL  DE  OLIVEIRA, 459  -   . CENTRO  . GRAVATAl  -RS



AUTORIZACAO  DE ATENDIMENTO

Aluno:  Ruan  Pablo  Bueno

N9 da  Carteirinha:  10.63.3442
lnstitui€ao:  Col6gio Adventista  de  Gravatai

Data de Nascimento:  05/03/2009                          N9 da Guia:  7398

Data da ocorrencia      Horario        Local

19/08/2022                               16:09:00        0uadra

a que aconteceu

Oueda  de mesmo  nl'vel

Descricao

Aluno  estava  na  ed. fisica  caiu  par cima do  bra¢o.

Testemunha da ocorrfencia

Carlna

Quem prestou primeiros socorros

Carina

Local de atendimento                        Endere€o

lnstituto de  Ortopedia  Gravataf
Servicos  Hospitalares  Ltda  ,  log

¥ama

Atividade

Aula  de  educa€ao  fisica

Partes do corpo

Antebraco  Esquerdo

N9       Dalrro

Avenida  Dorival  candido  Luz de oliveira         459      Centro

Observa¢6es

Aluno  foi  atendido  pela  coordenadora  de  disciplina,  colocou  gelo  no  local.

Ass.:

Telefane

(51)  3042-0350

Data

19/08/2022

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao. juntamente com a fatura dos atendimentos
com c6digos e valores discrjm]nados, relat6rio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para a link:

i.tips://sistemas,usb.org. br/ama (pare prestadares) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

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

Contato:  (41)  3240-2919 ou  (41)  99895.0157
a¢cl<tanriamarlir.a®fliniraarlvfinti€ta  nm  hr /  nnrtnalarira rliniraarlvanl.i€ta  nm  hr



Pacionto:  214788             RUAN PABLO BUENO ()
Data Nasc.: 05/03/2009     ldade: 13             RG: 9141698631                       CPF:  066.157.350$3
Convenio:  ADVENTISTA                                         Matrlcula: 3442

Soxo: M
Local:

Valldade:  04/09/2023

Medico:       CARLOS E FORERO           Local:     ANTEBRACO/PUNHproflssao:   ESTUDANTE
Fone:             05199202339151994581899

Pa ciente:                                                                                                                 Usuario:

.i,tf+

RUAN  PABLO  BUENO                                                                                      DIENIFER

HDA - Hist6ria da doenca atual / Exame fisfco:
seguimento,  pouca dor

Exames Radiologico

Hip6tese Diagn6stica:
fratura radio distal esquerdo

Procedimentos
10101012  -CONSULTA                                                       1

Conduta:
CONSULTA

i::8,-:-:;:..,:~..-s!fro
•?,,,-„    ~    r,-.     ..   It-

•,,zi=i-,-I '     -.,si.5:  i      .-.,,„

Hofario do rctorno Retorno Dia

i:\_,,` :   F,.Assiha
•:€`AF!to§

Cwm; 28649

RERO PEREA

lNSTITUT0 DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. -AV. DORIVAL DE 0LIVEIRA, 450 .  - CENTRO - GRAVATAl . RS



AUTORIZACAO DE  RETORNO

Aluno:  Ruan  Pablo  Bueno
N9 da Carteirinha:  10.63.3442
Instituicao:  Colegio Adventista de Gravatai

Data de  Nascimento: 05/03/2009           `              N9 da Guia: 7398.001

Data do Retorno            Horario       Local

26/08/2022                              16:46:14        Quadra

0 que aconteceu

Queda  de  mesmo  nivel

Descricao

Aluno estava  na  ed.  fi'sica  caiu  por cima do  bra¢o.

Testemunha da ocorrehcla

Carina

Quem prestou primeiros socorros

Carina

eyama

Atividade

Aula de educacao f`sica

Partes do corpo

Antebraco  Esquerdo

Local de atendimento                        Endereco

lnstituto de ortopedia  Gravatal             Avenida  Dorival  candido  Luz de
Servicos  Hospitalares  Ltda  -log              Oliveira

Motive do Retorno

Retorno de consulta  ao loG  conforme solicita¢ao m6dica  para  26/08/2022.

N9       Bairro

459     Centro

Adriano  Fogaca

Telefone

(51)  3042-0350

Data

19/08/2022

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

Para faturamento favor ehcaminhar esta guia de autorizacao, jLihtamente com a fatura dos atendlmentos
com c6digos e valores discriir]lnados, relat6rio detalhado do atend]mento e Nota Fiscal para a link:

https://sistemas,usb.erg.br/ama  (pare  prestadores) ou  E-mail:  assistenciamecliea@clinicaadventista,®rg,bgr
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

a<cictonriamorlirafi`rliniraarlvonticta  nm hr / nnrtnalonro rliniraarlvpntic:ta nm hr



Paciente:  170202             SAMUEL FERREIRA SILVEIRA ()                                                                             Sexo:  WI
Data Nasc.: 05/01/2009    ldade: 13             RG: 9083410564RCM           CPF:  826.077.450J)4                Local:
Convonio:  ADVENTISTA                                         Matricula:7554 Valldad®:  31/12/2022
Medico:       HUGO lvI SEELIG                   Local:     PE                                     Proflseao:   ESTUDANTE
Fone:            . 9356.7362

Paciente:                                                                                                                   U8uario:

.A

SAMUEL FERREIRA SILVEIRA                                                               GABRIELA

HDA -Hlst6ria da doen9a atual / Examo flsfco: .
Torceu    tornozelo   E

Exames Radio[ogico
40804097 -RX PE Ou PODODACTILO                 Qtde:  1
Esquerdo

40804089 -RX TORNOZELO                                      Qtde:  1
Esoiierdo

Hip6te§e Diagn6stica:
Entorse  tomozelo    E

Procedimentos
30711029 -TAIA  GESSADA                                      1
10101012 -CONSULTA                                                       1

Conduta:
CONSULTA
TALA  GESSADA

A     r\rfu„=`1

Hofario do retorno

tura Paciente

Retorno Dia

Assinatura Medico
HUGO M SEELIG

Cm: 7099

lNSTITUT0 DE ORTOPEDIA GRAVATAI  LTI)A. -AV.  DORIVAL DE OLIVEIRA, 469 -  - CENTRO -GRAVATAl - RS



/®

AUTORIZA¢AO DE ATENDIMENTO

Aluno:  Samuel  Ferrelra  da  Silveira

N9 da  Carteirinha:  10.63.5529
lnstitui¢ao:  Col6gio Adventista  de Gravatai

Data de Nascimento: 05/01/2009

Data da ocorrencia      Hordrio        Local

29/08/2022                              io:08:00        patio

o qLie aconteceu

Torcao

N9  da  Guia:  7554

Partes do corpo

P6  Esquerdo

EZZEmE:

Atividade

lntervalo  (Ex.:  recreio)

Descricao

0  aluno estava  participando do recreio e ao  pular o canteiro de  plantas torceu  o p€.

Testemunha da ocorr6ncia

Monitora  lndiamara

Ouem prestou primeiros socorros

Monitora  lndiamara

Local de atendimento                        Endere¢o N9       Bairro

!nes#:ieos°pTt:Paerde'saL%V.ai::            Avenida Dorival candido Lu2 de ollveira       459     Centro

Telefone

(51)  3042-0350

Data

29/08/2022

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

Observas6es

0 aluno foi  atendido  pela  monitoria  e foi colocado gelo no local.  Contatado o  respons6vel que vir5  buscar.

Ass.:

Adriano  Foga¢a

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

h';.-4ki3s:,',`sis€@masausb,erg,hay/arms(paraprestadores)®uE-mail:assistenciamec!i€a€iJciinic@aelventist.a4®grg«irjr

(n5o 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
ac:<ic:tenriamoriira®rliniraarlvonlic:ta  nm  hr /  nnrfnalpnro  rliniraarlvpntic:I.a  nm  hr



Paciente:  225444             SOPHIA ANTONELLA SILVA GONZALEZ ()
Data  Nasc.: 09/10/2011     ldado: 10              RG: 4121872801                        CPF:  044.982.020-31
Convonio:  ADVENTISTA                                       -Matrlcula: 10633683

Sexo: F
Local:

Validade:  12/12/2023

Medico:       CARLOS E FORERO           Local:     PE                                    Profissao:   ESTUDANTE
Fone:            985396618 519859210337

Paciente:                                                                                                                Usuario:

(

SOPHIA ANTONELLA SILVA GONZALEZ                                          DIENIFER

HDA - Hist6ria da doenca atual / Exame fisico:
TORCEu PE ESQUERD

Exames Radiologlco
4o804089 -RX TORNOZELO                                      Qtde:  1
Esquerdo

Hip6tese Diagn6stica:
CONTUSA0 TORNOZELO

Procedimentos
10101012 -CONSULTA                                                      1

Conduta:
CONSULTA

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



AUTORIZAC^O DE ATENDIMENTO

Aluno:  Sophia  Antonella  da  Silva  Gonzalez

Ng da  Carteirinha:  10.63.3683
lnstitui¢ao:  Col6glo Adventista  de Gravatai

Data  de Nascimento:  09/10/2011                           N9 da  Guia:  7114

Data da ocorrencia      Horario        Local

05/08/2022                                13:53:00         patio

0 que aconteceu

Tor¢ao

Descri€5o

Aluna  e5tava  no  recreio,  correu  e vjrou  seu  pe.

Testemunha da ocorrencia

Camila

Quem prestou primeiros socorros

lndjamara

Local de atendimento                        Endere€o

Partes do corpo

Pe  Esquerdo

¥ama

Atividade

lntervalo  (Ex.:  recreio)

Telefone

(51)  3042-0350

Data

05/08/2022

N9       Bairro

!nesrtJi:::i:s°pTt:Paer:jsaL€::V.ai:;            Avenida  Dorival  candido Luz de oIIveira        459     Centro

observa¢6es

0  aluno foi  atendido  pela  monitora  lndiamara,  colocou  gelo  no  local.

Ass.:

Carjna  Perelra  da  Sjlva

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza€5o, juntalnente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relat6rio detalhado do atendimento e Nata Fiscal para a link:

ii`&ps:,/'/sistemas.u5b.oi.g.br/ama  (para p.estadores) ou  E.mail:  assistenciamedica@clinicaadventista.org.bl'

(nao credenciados) com os seguintes dados:
lnst`tuicao  Adventjsta  Sul  Brasilei.ra  de  Saude / CNpj:  15116.763/0003-31

Contato..  (41)  3240-2919  ou  (41)  99895-0157
a<cictanriamprlirafi)rliniraadvpnti¢ta  nm  hr / nnrtnalanra rliniraahvpntl¢ta  nm  hr



Paciente:  179099             THIAGO CRESPO PINHO ()
Data Nasc.: 05/04/2011     ldade: 11              RG: NAO TEN
Convenlo:  ADVENTISTA                                      a   Matricula:10634098
Ivledico:       CLEVERSONA.K.                Local:      BRACO

CPF:  061.894.470-23

Sexo: M
Local:

Validade:  12/12/2023
Proflssao:   ESTUDANTE

Fone:           995741252  51995677734

Paciente:                                                                                                                 Usuario.

.,`,,.,

THIAGO CRESPO PINHO                                                                           DIENIFER

HDA - Hist6ria da doenga atual / Exame fisico:
TORCEU PUNHO ESQ

Exames Radiologico
40803112 -PUNHO                                                             Qtde:  1
Esquefdo

Hip6tese Diagn6stica:
ENTORSE PuNHO ESQ

Procedimentos
30711010 -lMOBILIZACOES  NAO-                            1

GESSADAS (QUALQU ER SEGMENTO)
10101012  -CONSULTA                                                       1

Conduta:
CONSULTA

lmobilizaeao Provis6ria Punho /Mao   (lnfaltil) COM ALGODAO
lM0BILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER
SEGMENTO)

isss#t#afud%nt8fty                                               crm 2:;8goatxraK #8D`£%UES
Horario do retomo

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI  LTDA. -AV. DORIVAL DE 0LIVEIRA, 459 -   . CENTRO . GRAVATAl -RS



AUTORIZACAO  DE  ATENDIMENTO

Aluno: Thiago Crespo  Pinho
N9  da  Carteirinha:  10.63.4098
lnstitui¢ao:  Col€gio Adventjsta  de Gravatai

Data  de  Nascimento: 05/04/2011                           N9 da Guia:  7447

Data da ocorrencia      Hor5rio        Local

23/08/2022                                15:08:00         Quadra

a que aconteceu

Tor`ao

EZZ=[iH

Atividade

Aula  de  educacao  fi'sica

Partes do corpo

Antebraco  Esquerdo

Descricao

Aluno  estava  realizando atividades na ed fisica  e  acabou  a  bola  batendo  na  mao  esquerda  e for€ando pra  tras.  Aluno
relata  dor.

Testemunha da ocorrencia

lndjamara

Quem prestou primeiros socorros

lndiamara

Local de atendimento                         Endere€o N9        Bairro

!nes#:ieos°pit:Paer:jsaL€::V.a[:;            Avenlda Dorlval candido Luzde olivelra       459     Centro

observa¢6es

0  aluno foi  atendido  pelo  monitor e  foi  colocado  gelo  local.

Ass.:

`1,'`            ...

Carina  Pereira  da  Silva

Telefone

(51)  3042-0350

Data

23/08/2022

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

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 Nata Fiscal pare a link:

u"ps;,,'sls€emas.usb.org.br/ama  (pare  prestadores)  ou  E-mail:  assF§gt```€-jamedica@clinicaadventis€a.org.bi`

(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
accictpnrlamprlira®rlinii-aarlvfinti<t@  nm  hr  / nnrriialfinrp rliniraahvanti€ta  nm  hr


