GABRIELA

T e : 7 S Data Atendimento: 17/10/2022 /09:43
Registro ID: 226274
3 Tipo Atendimento 878646
1° ATENDIMENTO
" ' 878646
Paciente: 226274 ALESSANDRO NASCIMENTO MAIER () Sexo: M
Data Nasc.: 30/11/1985 Idade: 36 RG: . CPF: 006.818.940-08 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 8499 Validade: 31/12/2022
Medico: HUGO M SEELIG Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE
Fone: . 051981659358
Paciente: Usuario:

ALESSANDRO NASCIMENTO MAIER GABRIELA
HDA - Histéria da doencga atual / Exame fisico:
Trauma dedo mao D

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito 3QDD

Hipétese Diagnéstica:
Entorse 3° Qpp

Procedimentos

30711010 - TALA ZIMMER 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

TALA ZIMMER

——

>

* 4 /Lfb?, il / 10 ‘/// Mm . Assinatura Medico

Assinatura Paciente HUGO M SEELIG

Crm: 7099
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alessandro Nascimento Maier Filho
N2 da Carteirinha: 10.63.5870
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 13/10/2008 N2 da Guia: 8499

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

17/10/2022 08:46:00 Ginésio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 32 Dedo Mo Direita

no outro)

Descricao

0O aluno estava participando da educacio fisica e um dos colegas chutou uma bola e bateu no dedo sentindo dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor André (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Ana 17/10/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Instituto de Ortopedia Gravatai

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

Observacgoes

0 aluno foi atendido pela monitoria, recebeu gelo no local e foi encaminhado ao 10G. Conntatada a mae que vird buscar.

Coordenador de Dfscxplmo

JAS Calégio Adventista de 7o
"\
Adriano Fogaca

}{ Adriano Fogaga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento @ Nota Fiscal para o lmk
tps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinic aadventista
(nao credenciados) com os segumtes dados
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 17/10/2022 08:52




DESIREE

Data Atendimento: 24/10/2022 /10:12
Registro ID: 226274

Tipo Atendimento 879570
1° ATENDIMENTO -
879570

Paciente: 226274 ALESSANDRO NASCIMENTO MAIER () Sexo: M
Data Nasc.: 30/11/1985 Idade: 36 RG:. CPF: 006.818.940-08 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635870 Validade: 31/12/2022
Medico: HUGO M SEELIG Local: TORNOZELO Profissao: ESTUDANTE

Fone: . 051981659358

Paciente: Usuario:
ALESSANDRO NASCIMENTO MAIER DESIREE

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

Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Direito

Hipoétese Diagnodstica:
Fratura mal fibular D

Procedimentos

30711029 - TALA TORNOZELO 1
30727120 - FRATURA DE FIBULA 1
(INCLUINDO DESLOC, EPIFISIARIO) RED
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

FRATURA DE FIBULA (INCLUINDO DESLOC, EPIFISIARIO)
RED

TALA TORNOZELO

e

|

tQUC\YC\C Aeovedo L@G\}(‘ Assinatura Medico

Assinatura Paciente HUGO M SEELIG

Crm: 7099
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alessandro Nascimento Maier Filho
N¢ da Carteirinha: 10.63.5870
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 13/10/2008 N2 da Guia: 8661

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/10/2022 08:22:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcéo Tornozelo Direito

Descricao

0 aluno estava jogando futsal e acabou torcendo o tornozelo vindo a sentir dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor André (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Luana 24/10/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai i ; , o (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

0 aluno foi atendido, recebeu gelo no local e foi encaminhado para o 10G. O pai foi contatado e ird buscar o aluno.

(/

/) Adriano Fogaga
\\_/ ( soordenador de Dissiplina
Ass.. —1 a { nlénin Adventista de Gravata

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Ilnk
] 15.ush.or¢ 1 (para prestadores) ou E-mail: : tenciamedica@clinicaadventista.org
(nao credenciados) com os segumtes dados'
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 24/10/2022 08:35



GABRIELA

Data Atendimento: 31/10/2022 / 10:47

Registro ID: 226274

Tipo Atendimento 880482

1° ATENDIMENTO

- 880482

[INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 226274 ALESSANDRO NASCIMENTO MAIER () Sexo: M
Data Nasc.: 30/11/1985— Idade: 36 RG:. CPF: 006.818.940-08 Local:
Convenio: ADVENTISTA 2402008 matricula: 10635870 Validade: 31/12/2022
Medico: HUGO M SEELIG Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: . 051981659358
Paciente: Usuario:
ALESSANDRO NASCIMENTO MAIER ANA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
Revisdo. Sem edema.

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
Fratura mal fibular D

Procedimentos

30712025 - BOTA GESSADA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

ﬂ‘, /

% / JL"I‘_,‘._H'] (V\, U MU W&Tso
“¥ Assinatura Paciente O M SEELIG

Crm: 7099
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Alessandro Nascimento Maier Filho w a ma

N¢ da Carteirinha: 10.63.5870
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 13/10/2008 N2 da Guia: 8661.001

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

31/10/2022 10:50:55  Ginéasio Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Direito

Descricao

O aluno estava jogando futsal e acabou torcendo o tornozelo vindo a sentir dor no local,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor André ' (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socarros Data

Monitora Luana 24/10/2022

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

Motivo do Retorno

RETORNO SOLICITADO PELO MEDICO DO ALUNO.

Ass.:

Carina Pereira da Silva

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:
)5.//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica-@ciinicaadventista.org,br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.brl portoaIegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Carina Pereira da Silva ldel 31/10/2022



BRUNA

Data Atendimento: 25/10/2022 / 18:36
Registro ID: 226080

Tipo Atendimento 879863
1° ATENDIMENTO
879863

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI

Paciente: 226080 BRIAN RIBAS MALLMANN () Sexo: M
Data Nasc.: 26/09/2010 Idade:12 RG: 2057310456 CPF: 729.500.300-25 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635695 Validade: 25/10/2022
Medico: CLEVERSON A. K. Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: . 994145007

Paciente Usuario:
= ;\.'L- L ‘.'i"".'!'n' -‘.‘.r“*;"‘

HDA_H|sto"adadoengaatum ;Exameﬁs.co
TRAUMA PUNHO D

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Direitc

Hipotese Diagnostica:
ENTORSE PUNHO D

Procedimentos

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

Conduta:
CONSULTA

IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER
SEGMENTO)

0< r 1 /] /(( /L/ Assinatura Medi¢o x

Assinatura Paciente CLEVERSON A. K. RODRIGUES -

‘ Crm: 25989 &
Horario do retorno | Retorno Dia XX
1 o F— :

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

O




vy

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Brian Ribas Mallmann
N2 da Carteirinha: 10.63.5695
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 26/09/2010 N2 da Guia: 8700

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

25/10/2022 16:47:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel M&o Direita

Descricao

Aluno caiu durante recreio,apoio o0 peso com a mao direita.

Testemunha da ocorréncia

José

Quem prestou primeiros socorros

Camila

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Instituto de Ortopedia Gravatai

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

Observacoes

Telefone

(51) 3042-0350

Data

25/10/2022

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

0O aluno relatou ter tropecado e caido no chao,onde veio a ralar mao direita = n3o estar conseguindo mexer a mesma.Gelo

local

Carina Pereira
Coordenador de Disciplin
Ass.: Colegio Adventista de Gr

Carina Pereira da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica aclinicaadventista.org.br

(ndo 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

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

Impresso por: Carina Pereira da Silva ldel

25/10/2022 16:53



v
LUIARA

Data Atendimento: 04/10/2022 / 17:39
Registro ID: 226131

Tipo Atendimento 877311
1° ATENDIMENTO
877311

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI

Paciente: 226131 DAVI ARTHUR HUBNER () Sexo: M
Data Nasc.: 06/07/2010 Idade:12 RG: 1138405616 CPF: 057.278.450-33 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635689 Validade: 04/10/2022
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE

Fone: . 993688462

Paciente: Usuario:
DAVI ARTHUR HUBNER DESIREE

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
DOR EDEMA QUEDA NO FUTEBOL

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 3 DEDO MAQ ESQ

Hipotese Diagnéstica:
EPIFISIOLISE 3° MTC E

Procedimentos

30711037 - TALA PUNHO 1
30722403 - FRATURA DE FALANGES OU 1
METACARPIANOS - RED INCRUENTA
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

FRATURA DE FALANGES OU METACARPIANOS - RED
INCRUENTA

TALA PUNHO

0“ . ¢°€@$

Assingtura Medico
LUIZ\ANICET

Crm: 5417
Horério do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Arthur Hibner V ama

N¢ da Carteirinha: 10.63.5689
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 06/07/2010 N2 da Guia: 8296

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

04/10/2022 16:01:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) ‘ Mao Esquerda

Descricao

Aluno estava na aula de ed. fisica, bateu em um colega e acabou dando uma torgao na mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Camila (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Carina 04/10/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatal
Servigos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

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

Observacoes

Aluno foi atendido pela monitora Camila que colocou gelo no local e ligou para os responséveis pelo aluno.

Carina Pereira r
sl Disciplina
Coordenador de
} | Colégio Adventista de Gravatal
| Carina Pereira da Silva

Ass.:

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:
tps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Carina Pereira da Silva ldel 4/10/2022 16:05



v
LUIARA

s 4 (5 Data Atendimento: 11/10/2022 / 17:44
- ) Registro ID: 226131
Tipo Atendimento 878141
1° ATENDIMENTO
878141

Paciente: 226131 DAVI ARTHUR HUBNER () Sexo: M
Data Nasc.: 06/07/2010 Idade:12 RG: 1138405616 CPF: 057.278.450-33 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635689 Validade: 04/10/2022
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: . 993688462

Paciente Usuario:

DAVI AF‘THUR HLIE:NEFE LUIARA

HDA Hlstona da doenga atual I Exame fISICO ‘

DOR EM TTO RETIRADA TALA EDEMA

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:

EPIFISIOLISE 3° MTC E

Procedimentos

0 - TALA METALICA 1

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

TALA METALICA

u/a)P
wﬁ WO
T4 Jd ol
\< A @h(-% .Assmatura Medico
YN Assmatura Paciente LUIZ ANICET
Crm: 5417

Horario do retorno Retorno Dia

\

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Davi Arthur Hiibner V ama

Ne da Carteirinha: 10.63.5689
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 06/07/2010 N¢ da Guia: 8296.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

11/10/2022 17:36:49  Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) . M&o Esquerda

Descricao

Aluno estava na aula de ed. fisica, bateu em um colega e acabou dando uma torcdo na mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Camila (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Carina 04/10/2022

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

Motivo do Retorno

Retorno solicitado pelo médico do aluno,

Ass.:

Carina Pereira da Silva

Para fatun:amento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tipsi//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assis'renciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo 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
asmstenc|amedica@climcaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Carina Pereira da Silva . ldel 11/10/2022



v
LUIARA

Data Atendimento: 18/10/2022 / 16:56
Registro I1D: 226131

Tipo Atendimento 878931
1° ATENDIMENTO

878931
Paciente: 226131 =~ DAVI ARTHUR HUBNER () Sexo: M
Data Nasc.: 06/07/2010 Idade:12 RG: 1138405616 CPF: 057.278.450-33 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635689 Validade: 04/10/2022
Medico:  LUIZ ANICET Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: . 993688462
Paciente: N Usuario:

DAVI ARTHUR HUBNER ANA

HDA Hlstorla da doenga atual I Exame fISICO
DOR EM TTO EDEMA

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 3 DEDO MAQ ESQ

Hipotese Diagnéstica:
EPIFISIOLISE 3°MTC E

Procedimentos

30711010 - TALA METALICA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

4 /
N _{ Qp&q. %y ssmatura Medico
4@% LUIZ ANICET

¥ - Assinatura Paciente 7,
Crm: (s
%

Horario do retorno Retorno Dia £

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENT*Z' - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Davi Arthur Hiibner
N2 da Carteirinha: 10.63.5689
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 06/07/2010 N2 da Guia: 8296.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

17/10/2022 14:52:23  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) A Mao Esquerda

Descricao

Aluno estava na aula de ed. fisica, bateu em um colega e acabou dando uma torcéo na mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Camila (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Carina 04/10/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 359 | Centrs (51) 3488-1178
Servigos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Retorno de consulta ao I0G, segundo solicitacdo médica para o dia 18/10/2022.

Adriano Fogaca
R Coordenador de DlSk SIplit
Colégio Adventista de (3

Adriano Fogaca

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

stemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaad
(nao credenciados) com os segumtes dados.
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel

ventista.org.br

17/10/2022



DIENIFER

Data Atendimento: 25/10/2022 / 17:37
Registro ID: 226131
Tipo Atendimento 879848
1° ATENDIMENTO
879848
Paciente: 226131 DAVI ARTHUR HUBNER () Sexo: M
Data Nasc.: 06/07/2010 Idade:12 RG: 1138405616 CPF: 057.278.450-33 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635689 Validade: 04/10/2023
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: . 993688462
Paciente Usuario:
DAVI ARTHUR HUBNER LUIARA
..-.HB;\'.:.‘Histéria da doencga atual / Exame fisico:
dor mao e
Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo
Hipdtese Diagnostica:
EPIFISIOLISE 3° MTC E
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
AO
o A o2
A 7(’525‘/ wale s Eéssinatura Medico |
. “Assinatura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
aa Crm: 9866

Harario do retorno Retorno Dia

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

CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Davi Arthur Hiibner V
N da Carteirinha: 10.63.5689

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 06/07/2010 N2 da Guia: 8296.003

Data do Retorno Horario  Local Atividade

24/10/2022 15:38:52  Quadra Aula de educacéo fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Esquerda

Descricao

Aluno estava na aula de ed. fisica, bateu em um colega e acabou dando uma tor¢do na mio.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Camila (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Carina 04/10/2022

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

Motivo do Retorno

Retorno de consulta ao 10G, conforme solicitagdo médica para o dia 25/10/2022.

Adriano Fogagg
“oordenador de Disgipliria

Al
~0'2010 Adventista de Grayas.:

Adriano Fogaca

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:
Spssisistemas.usboorg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. bt
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoafegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 24/10/2022



BRUNA

Data Atendimento: 03/10/2022 /17:36
Registro ID: 226114

Tipo Atendimento 877126
1° ATENDIMENTO \/
877126

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 226114 FERNANDO LEMOS MASSAIA () Sexo: M
Data Nasc.: 13/11/2012 Idade: 9 anos, RG: nao tem CPF: 061.398.380-70 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634087 Validade: 03/10/2022
Medico: LUIZ ANICET Local: JOELHO Profissao: ESTUDANTE
F?’gaénle - 51998036888 Usuario:

FERNANDO LEMOS MASSAiA GABRIELA

“HDA HIStOI’Ia da doenga atua1 I Exame ftsnco
DOR EDEMA TRAUMA NO FUTEBOL

Exames Radiologico
40804062 - RX JOELHO + PATELA Qtde: 1

Orreito

Hipotese Diagnostica:
CONTUSAQ JOELHO D

Procedimentos

30711010 - IMOBILICAQ 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
IMOBILICAO
Q\/N -—b\/&f) M\«J\/’_\. Cta U GmCd
-~/ Assinatura Paciente 4L
Crm: 5417 aalﬂv 'llfﬂ ¢
Horario do retorno Retorno Dia

L
Y

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Fernando de Lemos Massaia v a ﬁ g

N2 da Carteirinha: 10.63.4087
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 13/11/2012 N2 da Guia: 8259

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/10/2022 15:14:00 Quadra Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

Joelho Direito
no outro)

Descricao

Aluno estava na ed. fisica jogando, quando foi defender uma bola acabou machucando o joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data
Indiamara 03/10/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Observacoes

Aluno foi atendido pela monitora Indiamara que colocou gelo no local e entrar em contato com o responsavel pelo aluno.

Ass.:

Carina Pereira da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cod;gos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
stemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assisienciamedica@clinicaadventista. org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
* Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Carina Pereira da Silva ldel 3/10/2022 15:18



v
LUIARA

Data Atendimento: 06/10/2022 /18:16
Registro ID: 177540

Tipo Atendimento 877590
1° ATENDIMENTO

877590
Paciente: 177540 FILLIPE BEUX CRIXEL () Sexo: M
Data Nasc.: 08/11/2010 Idade: 11 RG: 2139242586 CPF: 602.525.270-03 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633902 Validade: 22/09/2022
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: . 51981947638
Paciente: Usuario:
FILLIPE BEUX CRIXEL BRUNA
HDA - Tiistoria da doanea atuaIIExameﬁsu:o
DOREMTTO
Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esguerdo 1 dedo
Hipotese Diagnostica:
EPIFISIOLISE FP 1° QDE
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
FISIO CASEIRA
N S
K
‘ o
i “,! &‘\J;éq,eé:(ﬂb‘
\ _ \Assmafg@ Medico
ssinatura Patiente ' LUIZANICET
Crm: 5417
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Fillipe Beux Crixel v a

N2 da Carteirinha: 10.63.3902
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 08/11/2010 N¢ da Guia: 8048.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

06/10/2022 16:51:44  Patio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

Mao Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda
no outro)

Descrigao

0 aluno estava participando da atividade de basquete, quando foi pegar a bola a mesma virou seu polegar para tras

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor André (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Indiamara 22/09/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 45D | Earitro (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188
Motivo do Retorno
Retorno de consulta para o 10G, conforme solicitagdo médica para 06/10/2022.

Adriano Fﬂﬂ*""ﬁ

nt Coordenaiu’ &
Ass ) venhsta de Gravaicn

Adriano Fogaga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk
5://sistemas.usb.org.bi a (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.on

(nao credenciados) com os seguintes dados-
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

Impresso por: Adriano Fogaga ldel 6/10/2022



Data Atendimento: 03/10/2022 /13:51
Registro ID: 226108

i

Tipo Atendimento 877060
1° ATENDIMENTO
) . 877060
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 226108 GABRIEL MARTINS JACUNIAK () Sexo: M
Data Nasc.: 01/05/2006 Idade:16 RG: 5143061661 CPF: 057.166.010-06 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633995 Validade: 31/12/2022
Medico: LUIZ ANICET Local: BRACO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 997147278 51997147278 ation
—PaTENE Yeus

GABRIEL MARTINS JACUNIAK GABRIELA

HDA Hlstorla da doenga atual l Exame F 5|co
DOR EDEMA QUEDA AO SOLO

Exames Radiologico
40803090 - RX COTOVELO Qtde: 1

Esquerdo

40803082 - RX BRACO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese Diagnostica:
CONTUSAO BRACO E

Procedimentos

30711010 - IMOBILIZAGAO 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

IMOBILIZACAQ

Av

] L5 we
Wfﬂtdéd L/ru’ Oz /"7/9‘1] Dh%’ura Medico

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Crm: 5417

A~ctliz ANICET
\

\

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Gabriel Martins Jacuniak

N¢ da Carteirinha: 10.63.3995
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Wwalla

Data de Nascimento: 01/05/2006 N2 da Guia: 8249

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/10/2022 11:29:00  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Braco Esquerdo

Descricao

Os dois alunos estavam no intervalo quando cairam em cima do braco esquerdo do aluno Gabriel,

-Testemunha da ocorréncia

Indiamara

Quem prestou primeiros socorros

Indiamara

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Instituto de Ortopedia Gravatai

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

Observacoes

0O aluno Gabriel foi rapidamente atendido na monitoria pela monitoria Indiamara

Ass.

Carina Pereira da Silva

Telefone

(51) 3042-0350

Data

03/10/2022

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

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:
tips://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ; 15.116.763/0003-31

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

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

Impresso por: Carina Pereira da Silva ldel

3/10/2022 11:35



BRUNA

Data Atendimento: 31/10/2022 / 18:49
Registro ID: 226454

Tipo Atendimento 880602
1° ATENDIMENTO /
880602
Paciente: 226454 GABRIELI SILVEIRA SOUZA () Sexo: F
Data Nasc.: 29/11/2006 Idade: 15 RG: 1129888465 CPF: 067.659.270-85 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635292 Validade: 31/10/2022
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
Fongi e - 51981148649 —

GABRIELI SILVEIRA SOUZA DIENIFER

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
DOR ESMAGOU O DEDO NA PORTA

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 3 DEDO MAQ ESQ

Hipotese Diagnostica:
FRAT FD 3° QDE

Procedimentos

30711010 - IMOBILIZACOES NAO- 4
GESSADAS (QUALQUER SEGMENTQ)
30722403 - TRAT CONSERVADOR+TALA 1

METALICA
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
’\l r q A\
/ 1/ o fuiz AL
” 1. DF-Sorets,
=~ | /’tbb QA "LM / 5’$ & Assinatu edico
Assinatura Paciente / LUIZ ANICET
j Crm: 5417 N

Horario do retorno Retorno Dia

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

CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabrieli Silveira de Souza
N2 da Carteirinha: 10.63.5292
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 29/11/2006 N2 da Guia: 8771

Data da Ocorréncia Horario Local

28/10/2022 12:02:00 Sala de Aula

O que aconteceu

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

Descricao

A aluna esmagou o dedo na porta quando estava a fechar.

Testemunha da ocorréncia

Monitoria

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Camila

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro

Atividade

Deslocamento interno

Partes do corpo

Mao Esquerda, 32 Dedo Mao Esquerda

Telefone

(51) 3042-0305

Data

28/10/2022

N2  Bairro Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

A aluna foi atendida pela monitoria, recebeu gelo no local e encaminhamento para o 10G. Contatada a mae para informar

e a aluna voltou para sala de aula.

Ass(

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dlscnmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk
istemas.usb.org.l = (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.o
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 28/10/2022 12:13



v
LUIARA

Data Atendimento: 03/10/2022 / 16:10
Registro ID: 174525
Tipo Atendimento 877099
1° ATENDIMENTO
: ' 877099

TITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI

Paciente: 174525 GUSTAVO SILVEIRA SILVA () Sexo: F
Data Nasc.: 16/09/2008 Idade: 14 RG: 613951901 CPF: 044.541.980-63 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633362 Validade: 03/10/2022
Medico: LUIZ ANICET Local: TORNOZELO Profissdao: ESTUDANTE

Fone: 3441.1024 51996939595 .
—Racients- ___llsyario

GUbTAVO SILVEIRA SILVA GABRIELA

HDA Hlstona da doenga atual ! Exame fISICO
DOR EDEMA APOS TORCAO

Exames Radiologico

40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1
Esquerco AP+P+0BLIQUAS

Hipotese Diagnostica:
ENTORSE TORNOZELO E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA '
COLOCA(;AO DE MATERIAL ORTOPEDICO

Pav A

—

/)

“Agsinatura Paciente

crm: 5417‘) oﬂ"
Horario do retorno Retorno Dia E

R

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Silveira Silva : v a

N2 da Carteirinha: 10.63.3362
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 16/09/2008 N2 da Guia: 8257

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/10/2022 14:29:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Esquerdo

Descricao

O aluno estava participando do jogo de handbol, troceu o pé, vindo a inchar e sentir dor no local

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor André (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Professor André 03/10/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(51) 3488-1178

Instituto de Ortopedia Gravatai . . ! G
Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

0 aluno foi atendido no local e foi encaminhado para o I0G. Foi contatado o pai.

Adriano Fogaga

‘ N Cpordenador de Disciplina
] Colegio Adventista de Gravata;
Ass.: Y il
w

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ntipsi/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo 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: Adriano Fogaca ldel 3/10/2022 14:45



ANA

Data Atendimento: 10/10/2022 /12:53
Registro ID: 195502

Tipo Atendimento 877893
1° ATENDIMENTO

877893
Paciente: 195502 KALEO BARBOSA SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 21/05/2011 Idade: 11 RG: 6132635894 CPF: 600.829.430-01 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634394 Validade: 31/12/2022
Medico: LUIZ ANICET Local: PELVICA Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 984465212 51984465212
Paciente: Usuario:
KALEO BARBOSA SILVA BRUNA PTT L L L L L Lt L L L L L LT LTy
""HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
DOR CLAUDICACAO PATRICK
Exames Radiologico
40804038 - RX QUADRIL - ARTICULACAO  Qtde: 2
OEXEFEMORAL
Hipotese Diagnéstica:
SINOVITE QUADRIL D
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
ECO
—
-3
0
/ .N,» ' "?
3 / % O 'ge‘?'
¥ s /. 2 * Assinatlica Wedico
) Assinatura Paciente LYIZ ANICET
Crm: 5417
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alunao: Kaleo Barbosa da Silva V a m&

N¢ da Carteirinha: 10.63.4394
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 21/05/2011 N2 da Guia: 8422

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

10/10/2022 12:06:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Direito, Posterior da Coxa Direita
Descricao

Aluno caiu quando estava dentro da sala de aula de joelhos no chao, quando foi levantar sentiu dor em sua virilha, lado
direito.

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

Camila 10/10/2022
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

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

Observacoes

Aluno foi atendido pela monitora Camila que colocou gelo no local.

Ass.:

Carina Pereira da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Csistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo 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: Carina Pereira da Silva ldel » 10/10/2022 12:08



DIENIFER

Data Atendimento: 27/10/2022 / 19:42
Registro ID: 204067

Tipo Atendimento 880193

1° ATENDIMENTO
880193

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI

Paciente: 204067 LUCAS LONGARAY MAIA () Sexo: M

Data Nasc.: 18/01/2006 Idade:16 RG: 1115345066 CPF: 031.465.940-48 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633581 Validade: 19/05/2023
Medico: LUIZ ANICET Local: BRACO Profissdo: ESTUDANTE

Fone: . 51984345788

Paciente: Usuario:
LUCAS LONGARAY MAIA DESIREE

"HDA Hlstérla da doenga atual I Exame ftsuco
DOR EDEMA APOS QUEDA

Exames Radiologico

40803112 - PUNHO Qtde: 1
Direitc OBLIQUAS

Hipotese Diagnéstica:
CONTUSAO PUNHO D

Procedimentos
30711037 - TALA PUNHO 1
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
TALA PUNHO

V4|

/

n‘/”

~ I l\\‘l I,),- /
\(Cgf\\ . \Dnroyf l:,,a ssinatura Medico
Assinatura Pacienc \ / C’?EMgﬂeu,a {CeA)1Z ANICET
a

P11,
Horario do retorno Retorno Di

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Longaray Maia V a m

N¢ da Carteirinha: 10.63.3581
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 18/01/2006 N2 da Guia: 8750

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

27/10/2022 15:09:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torcdo Antebraco Direito

Descricao

Aluno estava jogando voley na quadra, torceu o braco.

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

Carina 27/10/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

Observacoes

Aluno encaminhado ao setor de disciplina para encaminhamento.

Ass.:

Carina Pereira da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
psi//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo 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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Carina Pereira da Silva ldel 27/10/2022 15:14



BRUNA

Data Atendimento: 13/10/2022 / 16:44
Registro ID: 225754

Tipo Atendimento 878340
1° ATENDIMENTO

878340
Paciente: 225754 MARIA EDUARDA MARTINS OLIVEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 25/10/2013 Idade: 8 anos, RG: 153914486 CPF: 119.808.319-04 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635551 Validade: 30/10/2022
Medico: LUIZ ANICET Local: PE Profissdao: ESTUDANTE
Fone: - 51983531815
Haciente: Usuario
MARIA EDUARDA MARTINS OLIVEIRA LUIARA
DOR EM TTO FRAT CONSOLIDADA
Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1
Esquerdo AP+P+0BLIQUAS
Hipotese Diagndstica:
FRATURA MALEOLO MEDIAL TORNOZELO ESQUEDO
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
A
\
\
Dr. g;:u'z Anic.
CREMERS Ly
"(/Léu;&;q AL e ¥ Mo ]E“,q ) - Assinatura Medico
Assinatira Pasiente’ LUIZ ANICET
Crm: 5417
Horério do retorno o Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Eduarda Martins Oliveira
N¢ da Carteirinha: 10.63.5551
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 25/10/2013 A N2 da Guia: 7642.004

Data do Retorno Horario Local

13/10/2022 11:34:43 Patio

O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Esquerdo
Descricao

Aluna estava no recreio e virou seu pé.

Testemunha da ocorréncia

Indiamara

Quem prestou primeiros socorros

Indiamara

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatal Avenida Dorival Candido Luz de
Servigos Hospitalares Ltda - log Oliveira

Motivo do Retorno

Retorno solicitado pelo médico da aluna para o dia: 13/10/2022.

459

Carina Pereira

fﬂnm Adventista de Gravata

i Q// X[ Coordenador de Disciplina

Carina Pereira da Silva

Atividade

Intervalo (Ex

Bairro

Centro

Walila

.: recreio)

Telefone

(51) 3042-0350

Data

01/09/2022

Telefone

(51) 3488-1178
{51)3488.2188

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

sislemas ush.org briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. by

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Institui¢ao 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: Carina Pereira da Silva ldel

13/10/2022



BRUNA

Data Atendimento: 24/10/2022 / 14:19
Registro ID: 225754

Tipo Atendimento 879634
1° ATENDIMENTO

879634

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 225754 MARIA EDUARDA MARTINS OLIVEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 25/10/2013 Idade: 8 anos, RG: 153914486 CPF: 119.808.319-04 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635551 Validade: 30/10/2022
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PUNHO Profissdao: ESTUDANTE
Fenen. -51983531815 T

MARIA EDUARDA MARTINS OLIVEIRA DIENIFER

HDA Hlsténa da doenga atual / Exame fisico: |

queda em casa

Exames Radiologico

40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Esquerdo

40803112 - PUNHO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagndstica:

contusao punho e

FRATURA MALEOLO MEDIAL TORNOZELO ESQUEDO

Procedimentos

30711010 - IMOB PROVISORIA MSE 1

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

IMOB PROVISORIA MSE

c\9
ete®
‘\0 0 \o\og\a
o 609
% V /
A&sinatura Medico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Martins Oliveira v a ma

N2 da Carteirinha: 10.63.5551
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 25/10/2013 N2 da Guia: 8668

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

24/10/2022 11:00:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Antebrago Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluna estava na ed. fisica acabou torcendo seu pulso e seu tornozelo.

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

Carina 24/10/2022
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

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

Observacoes

Aluna foi atendida pela coordenadora de disciplina Carina.

Ass.:

Carina Pereira da Silva

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:
psi//sistemas,ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15,116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre clinicaadventista.org.br

Impresso por: Carina Pereira da Silva ldel 24/10/2022 11:05



DIENIFER

Registro ID: 223590
Tipo Atendimento

Data Atendimento: 26/10/2022 / 16:12

879999
1° ATENDIMENTO
879999
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 223590 MARIA LUIZA RIBEIRO DUTRA () Sexo: F
Data Nasc.: 30/08/2010 Idade:12 RG: NAO TEM CPF: 057.887.760-07 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635708
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO
Fone: NAO TEM 051980213623

Validade: 12/12/2023
Profissdao: ESTUDANTE

Paciente Usuario
) LUIARA

MARIA LUIZA RIBE

HDA-H|5to|-|a dadoengaatua“Exameﬁsmo
DOR EDEMA 2 DEDO APOS TRAUMA NO VOLEI

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo 2 dedo mao esg

Hipotese Diagnostica:
EPIFISIOLISE FM 2° QDE

Procedimentos

30722403 - TRAT CONSERVADOR+TALA 1
METALICA

10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

TRAT CONSERVADOR+TALA METALICA

/4 {
\ﬁ L{’;(Cua-‘d 47..9/ /74

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

oot
‘I-
(W) o:° gﬁ\t’h

e“r"‘
Assinafura Medico
LUIZ ANICET
Crm: 5417

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 4589 -

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Luiza Ribeiro Dutra
N2 da Carteirinha: 10.63.5708
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 30/08/2010 N2 da Guia: 8731

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

26/10/2022 15:45:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

Mao Esquerda, 22 Dedo M&o Esquerda
no outro)

Descricao

A aluna estava jogando volei, quando a bola bateu em seu dedo virando para tras comecou a sentir dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor André (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 26/10/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Instituto de Ortopedia Gravatai

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

Observacoes

A aluna foi atendida, foi posto gelo no loca e foi encaminhada para o |0G. Contatada a mae que buscou a aluna.

_ Adriano Fogaca
Coordenador de Disgiplinia
Colégio Adventista de Gravaia

Adriano Fogaca

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

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 26/10/2022 15:46



ANA

. Data Atendimento: 21/10/2022 / 13:34

Registro ID: 226335

Tipo Atendimento 879359
1° ATENDIMENTO
879359

Paciente: 226335 MAYRA PERES GUERRA () Sexo: F
Data Nasc.: 13/10/2012 Idade:10 RG: 05617670093 CPF: 056.176.700-93 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634801 Validade: 21/10/2022
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: TORNOZELO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 991591217 51991591217
Paciente: - Usuario:

MAYRA PERES GUERRA DESIREE
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
torgao tornozelo d no colegio

Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO

Direito

Qtde: 1

Hipétese Diagnostica:
entorse tornozelo d

Procedimentos
30711029 - TALA TORNOZELO 1
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
TALA TORNOZELO

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm, 9866

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

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mayra Peres Guerra
N? da Carteirinha: 10.63.4801
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 13/10/2012

Data da Ocorréncia Horario Local

20/10/2022 11:29:00 Quadra

O que aconteceu

Torgdo

Descricao

Wwalha

N2 da Guia: 8600

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Tornozelo Direito

Aluna estava jogando basquete quande estava correndo pra pegar a bola caiu pro lado e virou tornozelo direito.

Testemunha da ocorréncia

Indiamara

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro

Telefone

(51) 3042-0350

N2  Bairro Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Aluna alega que esta com bastante dor ,quando encosta o pé chio relata dor forte. Foi colocado gelo local.

Ass.:

Carina Pereira
Coordenador de Disciplina
légio Adventista de Gravatal

Carina Pereira da Silva

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:
tips://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Carina Pereira da Silva

ldel 20/10/2022 11:36



LUIARA

Data Atendimento: 04/10/2022 / 15:59
Registro ID: 226127

Tipo Atendimento 877283
1° ATENDIMENTO
877283
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI °
Paciente: 226127 MIGUEL GIVAGO BERNARDO LORENTZ () Sexo: M
RG: 3075952857 CPF: 066.563.110-32 Local:

Data Nasc.: 25/05/2012 Idade:10
Convenio: ADVENTISTA

Matricula: 10635857

Validade: 04/10/2022

Medico: LUIZ ANICET Local: JOELHO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: . 997499146
Paciente: Usuario:
DESIREE

MIGUEL GIVAGO BERNARDO LORENTZ

HDA Hlstorla da doenga atual I Exame fisico:
DOR EDEMA QUEDA NA ESCOLA

Exames Radiologico
40804062 - RX JOELHO + PATELA

Direito

Qtde: 1

Hipétese Diagnostica:
CONTUSAO JOELHO D

Procedimentos
30711010 - KIT ROBERT JONES 1
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
KIT ROBERT JONES

a'l,!?ﬁg
vﬁ“’ad@“/v
oW 1"‘
7 ‘30‘1" {
.‘.‘ e //

X %// M Assinatura Medico

Assinatura Paciente L(UIZ ANICET

Crm: 5417 \

Horario do retorno Retorno Dia

h Y

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.

- AV, DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Givago Bernardo Lorentz
N2 da Carteirinha: 10.63.5857
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

wama

Data de Nascimento: 25/05/2012 N2 da Guia: 8284

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

04/10/2022 15:22:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel , Joelho Direito

Descricao

Aluno estava brincando no recreio, correu e caiu machucando o joelho.

'Testemunha da ocorréncia

Camila

Quem prestou primeiros socorros

Camila

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Instituto de Ortopedia Gravatai

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

Observacoes

Telefone

(51) 3042-0350

Data

04/10/2022

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Aluno foi atendido pela monitora Camila que colocou gelo no local e ligou para o responsével pelo aluno.

Ass.:

Carina Pereira da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
psi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo 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: Carina Pereira da Silva ldel

4/10/2022 15:25



DIENIFER

Data Atendimento: 31/10/2022 / 15:48 .
Registro ID: 215649 \ +
Tipo Atendimento 880571 )

1° ATENDIMENTO
880571

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI

Paciente: 215649 RAFAELLA DIAS NAGILDO () Sexo: F
Data Nasc.: 18/07/2010 Idade:12 RG: 5136737635 CPF: 058.522.530-30 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635012 Validade: 18/11/2022
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: . 51989566638

Paciente: Usuario:
RAFAELLA DIAS NAGILDO DIENIFER

....................................................................................................................................................................

HDA - Histéria da doencga atual / Exame fisico:
trama no futebol dor edema

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO  Qtde: 1

Esquerde

Hipotese Diagnostica:
entorse do 1 qgde

Procedimentos

30711037 - TALA GESSADA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

sSinatura Medico
MAURICIO SAUERESSIG

\( K , 'L**"J/Lm sl /) VoG (00D

Assinatura Paciente

Crm: 9866

v

Horério do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaella Dias Nagildo V
N2 da Carteirinha: 10.63.5012

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 18/07/2010 N2 da Guia: 8785

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

31/10/2022 09:35:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

M&o Esquerda, 1° Dedo Mao Esquerda
no outro)

Descricao

A aluna estava jogando volei e ao receber a bola o dedo virou para tras

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor André (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Indiamara 31/10/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatal
Servicos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

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

Observacoes

A aluna foi atendida, recebeu gelo no local e foi encaminhada para o |0G. Contatado o pai mas nao atendeu, a aluna
voltou para a sala de aula.

Adriano Fogaga
Coordenador de Disgipliria
Colégio Adventista de Gravatat

Adriano Fogaca

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:
ttps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nado credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaga ldel 31/10/2022 09:45



Registro ID: 199253

Data Atendimento: 20/10/2022 /12:16

i

Tipo Atendimento 880382
1° ATENDIMENTO
880382
Paciente: 199253 SOFIA IZOLAN BOLCA () Sexo: F
RG: 8142117806 CPF: 061.985.250-07 Local:

Data Nasc.: 17/04/2014 |dade: 8 anos,

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635038

Validade: 29/10/2022

Profissao: ESTUDANTE

Medico: LUIS CLAUDIO VELLECA Local: COLUNA
Fone: 998523810 51999415501
Paciente: Usuario:

SOFIA IZOLAN BOLCA DESIREE

“HiDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:

contusdo da coluna toracica
com dor a palpagéo

rx sem fx aparente

oriento e retorno se precisar
analgesia

Exames Radiologico
40802035 - RX COLUNA DORSAL - 2
INCIDENCIAS

Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
contusao de coluna

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

Conduta:
CONSULTA

/
/@Ca
0; 0>

l’@
2

J;‘e

3

Rs
2,

A
A

Assfnatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

2

k.
Qe
o
Assinatura Medico
LUIS CLAUDIO VELLECA E LIMA

Crm: 32807

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

CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Izolan Bolca
N da Carteirinha: 10.63.5038 .
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatal

Walla

Data de Nascimento: 17/04/2014 N2 da Guia: 8745

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

27/10/2022 11:25:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Costas

Descricao

Aluna estava pulando corda e sentiu um mal jeito nas costas.

Testemunha da ocorréncia

Camila

Quem prestou primeiros socorros

Camila

Local de atendimento Endereco N2 Bairro

Instituto de Ortopedia Gravatai

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

Observacoes

Foi colocado gelo no local.Aluna relata estar com dor ainda.

Ass.:

Carina Pereira da Silva

Telefone

(51) 3042-0350

Data

27/10/2022

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Para faturar.nento favor enc_aminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com chlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
‘psn/sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica aclinicaadventista.org.br

(ndo 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: Carina Pereira da Silva

ldel

27/10/2022 11:27



