INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.

AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459
CENTRO - GRAVATAI/RS -
88.051.750/0001-33

Total de Paginas 2
Filtrado Por: Convenio: ADVENTISTA

Medico: Todos

Fatura: 2978

Qui, 18 nov 2021 18:10:08

837360 - ANNA SOFIA HORACIO SANTOS Medico: ROGERIC MAURICIO Data: 05/10/2021 Documento:

Matricula: 3964

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 0,00 R$ 16,00 R$ 35,21 RS 16,10 R$ 0,00 R$ 67,31
838267 - ANNA SOFIA HORACIO SANTOS Medico: ROGERIO MAURICIO Data: 13/10/2021 Documento:

Matricula: 3964

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Totzal Consultas Total Geral
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 80,00
837844 - DANIEL SILVESTRIN CABRAL Medico: CARLOS E FORERO Data: 08/10/2021 Documento:

Matricula: 10633773

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
RS 33,15 R$ 69,00 R$ 22,05 RS 12,42 R$ 0,00 R$ 137,52
838955 - ISADORA SILVA LUZ Medico: LUIZ ANICET Data: 19/10/2021 Documento:

Matricula: 10633531

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 63,81 R$ 8,00 R$ 27,01 R$ 12,42 R$ 80,00 R$ 191,24
839731 - ISADORA SILVA LUZ Medico: LUIZ ANICET Data: 286/10/2021 Documento:

Matricula: 10633531

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Gerai
R$ 31,90 R$ 16,00 R$ 14,15 RS 12,42 R$ 0,00 R$ 74,47
839964 - JOAO GUILHERME ROLIM SILVA Medico: HUGO M SEELIG Data: 28/10/2021 Documento:

Matricula: 10634796

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 31,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 80,00 R$ 111,20
840104 - JULIA ROCHA BARCELOS Medico: HUGO M SEELIG Data: 29/10/2021 Documento:

Matricula: 4338

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consuitas Total Geral
R$ 33,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 80,00 R$ 113,88
837351 - LORENZO CANTO ZONATTO Medico: ROGERIO MAURICIO Data: 05/10/2021 Documento:

Matricula: 10834237

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
RS 33,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 113,88
837538 - MARIA LUIZA IRRIBAREM HOFFMANN Medico: ROGERIO MAURICIO Data: 06/10/2021 Documento:

Matricula: 10635411

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consulias Total Geral
R$ 33,15 R$ 120,00 R$ 29,04 R$ 12,42 R$ 0,00 R$ 194,81
838537 - NATHALYA MATTOS VIEIRA TEIXEIRA Medico: ROGERIO MAURICIO Data: 15/10/2021 Documento:

Matricula; 10633811

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
RS$ 33,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 113,15
838545 - OTAVIO LIMA PIVATTO Medico: CARLOS E FORERO Data: 15/10/2021 Documento:

Matricula: 10635003

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 68,91 R$ 120,00 R$ 47,39 R$ 14,95 R$ 0,00 R$ 251,25
840208 - RAFAELA SILVA MARTINS Medico: CARLOS E FORERO Data: 29/10/2021 Documento:

Matricula: 10.63.39.39

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 31,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 111,90
838496 - SOFIA BONEBERG VIEIRA Medico: ROGERIO MAURICIO Data: 15/10/2021 Documento:

Matricula: 10634448

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consulias Total Geral
R$ 33,15 R$ 120,00 R$ 23,22 R$ 12,42 R$ 0,00 RS 188,79
838770 - SOFIA BONEBERG VIEIRA Medico: ROGERIO MAURICIO Data: 18/10/2021 Documento:

Matricula: 10634448

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 0,00 R$ 16,00 R$ 14,15 R$ 1242 R$ 80,00 R$ 122,57
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Total Materiais:
Total Taxas:
Total Exames:

Total Procedimentos:

Total Consultas:
Total Laudos:

R$ 213,12
R$ 105,57
R$ 428,81
R$ 485,00
R$ 640,00
14

Total Geral:
R$ 1.872,50




DESIREE

Data Atendimento: 05/10/2021 /17:24
Registro ID: 186335

Tipo Atendimento 837360
1° ATENDIMENTO

’ ; 837360
Paciente: 186335 ANNA SOFIA HORACIO SANTOS () Sexo: F
Data Nasc.: 21/05/2008 Idade:13 RG: 4127949883 CPF: 057.621.450-77 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 3964 Validade: 29/09/2021
Medico: ROGERIO Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE
Paciente: Usuario:
ANNA SOFIA HORACIO SANTOS LUIARA

HDA - Historia da doencga atual / Exame fisico:
seguimento

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
fratura 1 gde

Procedimentos

30711037 - TALA PUNHO+TALA METALICA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

TALA PUNHO+TALA METALICA

10 o
55
| m g
Assinatura Medico

inatura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

) Crm: 9866
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Alune: Anna Sofia Horacic Santos
N da Carteirinha: 10.63.3038
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 21/05/2008 Ne da Guia: 3964.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

29/09/2021 10:59:00 Quadra Aula de educaco fisica
Q'gque aconteceu Partes do corpe

Trauma (Ex.: bala bateu no rosto, alunc jogou cbjeto

il M3o Direita, 42 Dedo Mao Direita
noe oUxlo)

Descricae

A aluna estava participando de um jogo de basquete, e bola bateu no dedo.

Testemunha da ccorréncia L Teiefone

Professora Leticia (51) 3042-0350
Quem prestou p'rin!'ne_irc.bs £0COrros . . . Data
Camila . . 29/09/2021
Local de atendimento Enderece N¢  Bairro Telefone
Instituto, de Ortopedia Gravatal Avenida Dorival Candido Luz de 458 Cénfro (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - iog Cliveira i (51)3488.2188
Motivo do Retorno
Retorno da aluna ao !0G para avaliagdo (05/10/2021)

., 4 + - AdranoFogaca

- . Coordenador de Disciplinia

D il Y . “nlégio Adventista de Gravata.

; _ Adriano Fogaga

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

g Hai € 15.116.763/0003-31 ' e :

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

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

Impresso por: Adrianc Fogaca ldel 5/10/2021



LE°29 $¥ tlejog,

010l $¥ :sexe] jejo, Le'se $M poppen jejo)

LELG $¥ ‘[es09) Jejoy,

89'c ¢ 089t (%0) (BE)L) 0 } YaVSSID OVN OVOVZITigom: 3 YIVS XL (V1)

0

6'Y $¥ 067 $8 (%0 (8g)) 0 L VOIMV.LIN vIVL (win) 0

GL'0 gy G20'084 (%0 (6gl) 0 Z OdVHavHVYdST (V) 0

L0 $¥ o'oY (%0) (6gl) 0 o0} NIOrN34 (Vi) 0

€L'L ¢y 0L $8 (%0 (1) 0 L WO 01 NOdIMO vaNavLy (Vi) 0

6E'l $¥ 06E'L $8 (%0 (8gL) o L INID 90 NOd3¥O vanav.Ly (vi) 0

cr'el ¢ 0cr'eh $4  (%0) (1) 0 L O0SS39 30 VIvs XL (VL) 0

2L0 %Y 022'0$8  (%0) (Jg) 0 L WD 80 YENAY.LY F2vo (Vi) 0

¥Z'o ¢y 09008 (%0) (sg) 0 12 OdVHavHYdST (VIN) 0

99'6 $y 087 $8  (%0) (4g) 0 Z WO Zl Yavssao vanav.Ly (Vi) 0

¥6'c ¢ Ov8'e $8  (%0) (49) 0 L O 01 Yavssao wanav.Ly (vin) 0

86'0L ¥ 099 $8  (%0) (y9) 0 € WD 21 YOILSY T3 wuNav.Ly (vin) 0

'L ¢y 06F'0%d (%0 () 0 g WO 21 TV 1'91v vanav.Ly (i) 0

............ - 00°9L §4isojustipesoi] |e109 jejo)

00'8 $u 00'8 $¥ (%0) 0 } VOIVLAN VIV.L+OHNN VIV.L (Ud) LEOLLLOE

008$d  00'8 $y (%0) Ze b HaIN0IVND) SYavsSan-ovn SA0DVZIIaom! (id)  0L0LLL08

B , . e e
lojep N seq ped qepodiy  pyy ogduose( quiy

DEG-DISSININYS OIDNINVIN OlMaInOY Y&l - 50011202 YAiSILNIAGQY SOLNVS O19VHOH VI40S YNNY 09¢.¢e8
"dsay ooipapy YHNIS oJuBLINoO(Y Ojusunpualy ejeq OlUgALOD qualoRd  ojusupUD)yY

vl sopnet|ejo)

1 op | euifey

8/6¢ ‘eime4
po6e  BINoLe
V.LSILNIAQY olueruoy
SOLNVS OIOVMOH VI40S YNNY - SEE98L  ousiory

SY/OULNID - IVLYAYYS

65% VHIFAIT0 3a TYAINOQ ‘AY

£€-1000/0G2° 15088

VALT IVLYAYYD VIAAHOLHO 5 OLNLILENI

eInje/q OluLWIpULlY op B1IST']



DIENIFER -

Data Atendimento: 13/10/2021 / 18:46

Registro ID: 186335 "

Tipo Atendimento 838267

1° ATENDIMENTO
. 838267
NS oD EORTOPEDIAICRAVATAL
Paciente: 186335 ANNA SOFIA HORACIO SANTOS () Sexo: F
Data Nasc.: 21/05/2008 Idade: 13 RG: 4127949883 CPF: 057.621.450-77 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 3964 Validade: 29/09/2021
Medico: ROGERIO Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE
Paciente: Usuario:
ANNA SOFIA HORACIO SANTOS ANA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
Dor punho E e mao E.

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
Fratura 1 qde.

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
LUVA SINTETICA

_/Assinatura Medico ¥

</ Assinatura Pacie’qt_e_/- ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866
Horério do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Anna Sofia Horacio Santos
N2 da Carteirinha: 10.63.3038
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 21/05/2008 N2 da Guia: 3964.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

29/09/2021 10:59:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bela bateu no rosto, aluno jegou objeto

Mao Direita, 42 Dedo Mac Direita
no cutrg)

Descricao

A aluna estava participando de um jogo de basquete, e bola bateu no dedo.

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

Camila 29/09/2021

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

Motive do Retorno

Retorno de consulta para avaliagéo 13/10/2021.

Adriano Fogaga

_ Coordenador de Discipliria
e a1/ Colegio Adventista de Gravatat

Adriano Fogaca

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

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 13/10/2021
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DESIREE

. Data Atendimento: 08/10/2021 / 18:31
sl Registro ID: 200543

o Tipo Atendimento 837844
_',/' 1° ATENDIMENTO
" 837844

Paciente: 200543 DANIEL SILVESTRIN CABRAL () Sexo: M
Data Nasc.: 06/03/2012 Idade:9 anos, RG: 97486450020 CPF: . . - Local: .

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633773 Validade: 08/10/2021
Medico: CARLOS E FORERO Local: PE Profissao: MENOR

Paciente: Usuario:
DANIEL SILVESTRIN CABRAL DESIREE

HDA - Histdria da doenga atual / Exame fisico:
torceu pé dirito

Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qide: 1

Direito

Hipotese Diagndstica:
les&o ligamentar tornzelo dirieto

Procedimentos

30711028 - TALA TORNOZELO 1
30728134 - LESOES LIG, AGUDAS AO NIVEL 1
DO TORNOZELO - TRAT, |

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

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

2
| —.

~

AN Assinatufa Medigo
Asii[wétul@aciente CARLOS E FORERQ/PEREA

. Crm: 28648
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniel Silvestrin Cabral
N2 da Carteirinha: 10.63.3773
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 06/03/2012 Me da Guia: 4088

Data da Ocorréncia Horaric  Local Atividade

08/10/2021 16:18:00 | Brinquedosiecreativas (Ex.: cama Atividades esportivas fora de aula
eldstica)

O gue aconteceu ' Partes do corpe

Torcéo Pé Direito

Descricao
0 aluno estava brincando no infidvel e a0 descer virou o pé.

Testemunha.da ocorréncia . . . L ... Telefone

Carina _ (51) 3042-0350
Quem presféu primeires socorres . Data

Carina ‘ . 08/10/2021
Local de atendimento Enderego N2 - Bairro Telefone

instituto de Ortopedia Gravatai : ; " o - (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

0O aluno foi atendido pela unidade e encaminhado para o 10G, e os'pais foram contatados.

Adriano Fogaga
Coordenador de Discipliria
Colégio Adventista de Gravata

Adriano Fogaca

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

- 15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 81330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ' 1del ' 8/10/2021 16:28
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DESIREE

Data Atendimento: 19/10/2021 / 17:56 B
Registro ID: 222233
Tipo Atendimento 838955
1° ATENDIMENTO
838955
[INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAV/
Paciente: 222233 ISADORA SILVA LUZ () Sexo: M
Data Nasc.: 27/06/2010 Idade:11 RG: * CPF: 062.625.170-22 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633531 Validade: 19/10/2021
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissdo: MENOR
Paciente: Usuario:
ISADCRA SILVA LUZ DIENIFER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
DOR DEFORMIDADE

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo pés redugdo

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo 4 dedo

Hipotese Diagnéstica:
FRAT FM 4° QDE

Procedimentos
30711037 - KIT TALA DE PUNHO ADULTO 1
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
KIT TALA DE PUNHO ADULTO

Assinatura’Medico
| LUIZCANICET
Crm: 5417 {

Assinatura Paciefte

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isadora da Silva Luz W ¥ i
N¢ da Carteirinha: 10.63.3531

Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 27/06/2010 N2 da Guia: 4175

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

19/10/2021 17:12:00 Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao 42 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Na atividade de pega pega a aluna segurou o colete do outro colega onde torceu o dedo.

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

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servigos Hospitalares Ltda - leg

(51) 3488-1178

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

Observacoes

Na atividade de pega pega a aluna segurou o colete do outro colega onde torceu o dedo.

Ass.:

< | = i s AL
| COLEGIO ADVENTISTALE GresiAlh,
R lr"naVieira.TS-MonieBeio-CEP:QAOSS-OAL— ravataifi
\ o Eone: (51) 3042:0350
Par CEED 20104 - Pgr CEED 3?0]25
ca.gra\raiai@educacvenulst‘a.org.' rr
gravatai.educacaoadventsse.oro.n

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

Impressa por: Marcio Souza Cardoso ldel 19/10/2021 17:18
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LIS E

Data Atendimento: 26/10/2021 / 16:32
Registro ID: 222233 :

Tipo Atendimento 839731
1° ATENDIMENTO
839731
Paciente: 222233 ISADORA SILVA LUZ () Sexo: M~
Data Nasc.: 27/06/2010 Idade: 11 RG: * CPF: 062.625.170-22 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633531 Validade: 19/10/2022
Medico: LUIZ ANICET Local: BRACO Profissdo: MENOR
Paciente: Usuario:
ISADORA SILVA LUZ DESIREE

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
EM TTO RETIRADA TALA

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO CU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 4 dedo

Hipétese Diagnostica:
FRAT FM 4° QDE

Procedimentos

30712092 - LUVA GESSADA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

AssinaftraMedico
L &’Assimatira Paciente VLUIGANICET

Crm: 5417 o
Horario do retorno Retorno Dia A

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




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Isadora da Silva Luz -ﬁ*ii&
N¢ da Carteirinha: 10.63.3531
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 27/06/2010 N2 da Guia: 4175.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

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

O gue aconteceu Partes do corpo

Torcao 42 Dedo Mao Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda
Descricao

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

Testemunha da ocorréncia Telefone

Leticia Prof ed Fisica (51) 3042-0350
Leticia Prof ed Fisica _ (51) 3042-0350
Local de atendimento Endereco N2 Bairre - Telefone
lnsti'guto de Or'topedia Gravataf Av.en!da Dorival Céndidc Luz de 459 Centro (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Conforme salicitacdo do médico para novos exames na data de hoje 26/10/21.

Ass.:

COLESIO ADVENTISTA DE GRAVA i.Alh
: .-rma Vigira, 75 « Monte Belo - CEP:94055-040-Gravatal/R
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 37D!§5
ca.gravata@educadventgsta.org.ui
\ qravatal.educemoadetusq.om.b.

airro

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

Impresso por: Marcio Souza Cardoso ldel 26, 102000
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ANA

e

™. Data Atendimento: 28/10/2021 /10:21
Registro iD: 222331

Tipo Atendimento 839964
1° ATENDIMENTO

839964

Paciente: 222331 JOAO GUILHERME ROLIM SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 01/08/2012 Idade: 9 anos, RG: 054.868.160-06 CPF: 054.868.160-06 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634796 Validade: 31/12/2021
Medico: HUGO M SEELIG Local: TORNOZELO Profissdo: ESTUDANTE

Paciente: Usuario:
JOAO GUILHERME ROLIM SILVA GABRIELA

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

Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnéstica:
Epifisiolise mal fibular

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA ]
COLOCACAO DE MATERIAL ORTOPEDICO

il

- Assinatura Medico

* Aﬁ‘t@é Paciente HUGO M SEELIG
)

. Crm: 7099
Horario do retorno Retorno Dia

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




- O queaconteceu

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Joao Guilherme Rolim da Silva
N2 da Carteirinha: 10.63.4796
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 01/08/2012 N2 da Guia: 4317
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
28/10/2021 09:18:00 Patio Intervalo (Ex.: recraic)

" Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Tornozelo Direito

Descricao

0O aluno estava brincando no recreio e caiu no pétio torcendo o tornozelo direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Prof Melissa : 28/10/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatal Avenida Derival Candido Luz de Oliveira 459 Centro

(51) 3488-1178

Servicos Hospitalares Ltda - log (51)3488.2138

Observacodes

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

Ass.:

Marcio Souza Cardoso

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

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

Impresso per: Marcio Souza Cardoso ldel

28/10/2021 09:30
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GABRIELA

Data Atendimento: 29/10/2021 /09:56
Registro ID: 222345
Tipo Atendimento 840104
1° ATENDIMENTO
840104

Paciente: 222345 JULIA ROCHA BARCELOS () Sexo: M
Data Nasc.: 20/02/2016 Idade:5 anos, RG: CPF: 061.799.700-41 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 4336 Validade: 29/10/2021
Medico: HUGO M SEELIG Local: COLUNA Profissao: CRIANCA

Paciente: Usuario:
JULIA ROCHA BARCELQS GABRIELA

HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
Dor cervical pos escorregador

Exames Radiologico

40802019 - RX COLUNA CERVICAL - 2 Qtde: 1
INCIDENCIAS

Hipotese Diagndstica:
Contusé@o cervical

Procedimentos

0-COLAR ORTOPEDICO 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA
COLAR ORTOPEDICO

A

Horério do retorno

~~——#Assinatura Medico

ATsinatura Paciente HUGO M SEELIG

Crm: 7099
Retorno Dia

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




ESTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julia Rocha Barcelos
N¢ da Carteirinha: 10.63.5356
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 20/02/2016 Ne da Guia: 4336

ey
..ﬁ\,”i isﬁ"

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

29/10/2021 09:15:00  Playground (Ex.: parguinho) Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao PESCoCo

Descricao

A aluna estava brincando na pracinha e machucou o pescoco.

Testemunha da ocorréncia

Carina Monitora

Quem prestou primeiros socorros

Carina Monitora

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatai

Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Cand1dc;_ Luz de Oliveira

Observacoes

A aluna estava brincando na pracinha e machucou o pescoco.

Ass.:

Telefone

(51) 3042-0350

Data

29/10/2021
Ne  Bairro Telefone
459 Centro (51) 3488-1178

(51)3488.2188

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATA
L Vigira, 75 - Monte Belo - CEP:84055-040-Gravatail:
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 2904 - Par CEED 370/95
ca.gravatai@educadventista.org.br
gravatal.educacaoadventista.org.or

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

15.116.763/0003-31

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

Telefone: (51) 3382-1200

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

Impresso por: Marcio Souza Cardoso ldel

29/10/2021 09:19
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LUIARA

BT S Oyl
Dt o et A

Data Atendimento: 05/10/2021 / 16:54
Registro ID: 199944

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

I

837351

LORENZO CANTO ZONATTO ()

Paciente: 199944
Idade: 8 anos, RG: 1079350862

Data Nasc.: 15/06/2013
Convenio: ADVENTISTA

Matricula: 10634237

Sexo: M

RGM CPF: 066.495.140-63 Local:

Validade: 05/10/2021
Profissdo: MENOR

Medico: ROGERIO Local: CABECA
Paciente: Usuari

102

LORENZC CANTO ZONATTO LUIARA

HDA - Historia da doenga a
queda no colegio

tual / Exame fisico:

Exames Radiologico

40802019 - RX COLUNA CERVICAL - 2
INCIDENCIAS

Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:
contusao nariz

Procedimentos
10101012 - CONSULTA PARTICULAR

Conduta:
CONSULTA

28
W g
PR
0O 7 e
anﬁe" ‘“@}a n‘?&%

Cesboyu do Cavdo

Assinatura Paciente

Retorno Dia

.5 ae &
*)WT

Assinatura Medido
ROGERIO MAURICIO SAU \RESSIG

Crm: 9866/
\

Horario do retorno

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. -

AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lorenzo do Canto Zonatto W
N2 da Carteirinha: 10.63.4237
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 15/06/2013 N2 da Guia: 4042

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/10/2021 14:55:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricao

O aluno chocou-se com outro na hora do recreio

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

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

A_ven:da Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

O aluno chocou-se com outro na hora do recreio - Foi atendido pela monitora. Os pais foram avisados para leva-lo ao
meédico.

g
[

]

COLEGIO ADVENTISIALE om\fAﬁtA';i_
@ Irma Vieira, 75 - Monte Belo- CEP:94055-040-Crava gx
N * T Eone: (51) 30420380
par CEED 29/04 - Par CEFD 3?0!25
ca\.grava'aa".@educad\.'enusta.org.Hrr
gravatal.educacaoadvennsta.orn.:

Ass.:

oHe ’

.....

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

Impresso por: Marcio Souza Cardoso ldel 5/10/2021 15:02
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DESIREE

Data Atendimento: 06/10/2021 /18:54
Registro ID: 222077

Tipo Atendimento 837538
1° ATENDIMENTO

837538
Paciente: 222077 MARIA LUIZA IRRIBAREM HOFFMANN () Sexo: M
Data Nasc.: 19/01/2011 Idade:10 RG: 1124804251 CPF: 063.913.130-16 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635411 Validade: 06/10/2021
Medico: ROGERIO Local: BRACO Profissdo: MENOR
Paciente: Usuario:

MARIA LUIZA IRRIBAREM HOFFMANN GABRIELA

caiu no colegio

Exames Radiologico
40803104 - RX ANTEBRACO Qtde: 1

Direito

Hipotese Diagnostica:
fratura distal radio d

Procedimentos
30721180 - FRATURAS E/QU LUXA??ES DO 1
PUNHO - REDU??0 INCRUENT

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

FRATURAS E/OU LUXA??ES DO PUNHO - REDU?70
INCRUENT

TALA COTOVELO INFANTIL

/]
e ﬁqa’au:aﬁunﬂn:n

= .',m.age..a D A AT
Grfopedk:/?raufa’-:oﬂegia

/ CREMERS | 356

(
T
p@% Jsu brang e )"{%Mm Assinatura Medico

Assinatura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

s 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 Luiza Irribarem Hoffmann -
N¢ da Carteirinha: 10.63.5411
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 19/01/2011 N¢ da Guia: 4069

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

06/10/2021 16:43:00 Ginasio Aula de educacao fisica
O gue aconteceu Faites 4o corpo

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

carteira) Antebraco Direito

Descricao

A aluna estava realizando atividade fisica, quando uma colega esbarrou e vieram a cair batendo com o antebraco no
chéo.

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

Camila 06/10/2021
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

Observacdes

A aluna foi atendida e orientada a buscar atendimento no 10G. Foi realizado contato com a mae por telefone.

Adriang Foga
i¢a
Coqrdenador de Disciplina
Colégio Adventist de Gravatai

———

Adriano Fogaca

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

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 6/10/2021 16:56
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DESIREE

Data Atendimento: 15/10/2021 /15:40
Registro ID: 222180

Tipo Atendimento 838537
1° ATENDIMENTO
838537
Paciente: 222180 NATHALYA MATTOS VIEIRA TEIXEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 24/10/2011 Idade: 9 anos, RG: 7132458626 CPF: 050.808.930-10 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633811 Validade: 15/10/2021
Medico: ROGERIO Local: PE Profissdao: MENOR
Pacents; Usuario:
NATHALYA MATTOS VIEIRA TEIXEIRA DIENIFER

torcao pe d no colegio

Exames Radiologico
40804087 - RX PE QU PCDODACTILO Qtde: 1

Dirgito

Hipétese Diagnéstica:
entorse pe d

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
COLOCACAO DE MATERIAL ORTOPEDICO

/" ] Adsindtura Paciente ROGERIO MAURICIO [SAUERESSIG
Crm: 98866

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nathalya Mattos Vieira Teixeira
Ne da Carteirinha: 10.63.3811
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 24/10/2011 Ne da Guia: 4132

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

15/10/2021 14:52:00  Pétio Brincando de virar estrelinha
0 aue aconteceu Partes do corpo

Torcdo Pé Direito

Descricao

A aluna estava participando do recreio, virando estrelinha acabou torcendo o pé.

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

Camila 15/10/2021
Local de atendimento Endereco N2 - Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

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

Observacoes

A aluna foi atendida pela monitoria e foi encaminhada para o l0G. Foi realizado contato com a mae e combinado para vir
buscar.

Adriano Fogaca
Coordenador de Dissiplina
Colégio Adventista de Gravatal

Adriano Fogaca

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

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 15/10/2021 15:01



SLCLL Y tlejo),

00°08 $3  :SOIUSWIPEIOI] (165 10

00'08 $8  00'08 ¢ (%0) 02 L VLINSNOD (id)  Z1L010101

____________ TR 6  iSolEX [BI8E) [Ei0]

SLEESY  GL'eE$Y  (%0) (%) 00 L OTLOVYAOUOd NO 3d X (x3) 2600801

lojep Wn - seq yed qepody  p ogduosa( quy

@6-2198343ANYS OIDNYIA O1Y3D0Y 0P:SlL - G1-01-1202 VLSILNIAQY VHIEXIAL vHIEIA SOLLVYIN YAIVHLYN 1£63¢8
‘dsay oolpajy VHNZES ojuswnaeq ojusllipuay BjE(] oAU fuspey  ojusulpuay

L sopne7 [=ile} § 8/6¢ einje4 SH/OYINIAD - IVLYAYHED

65¥ "VHITAINO 30 WWARIOQ Ay

Ligeegol BINOMIBIAI £€-1000/05.2° 160’28

VISILNIAQY :0lUBAUOY) VAL IVLYAYES VIa3dolyo J30 OLNLILSNI

" bl ep o) eubeqy VUISXISL VIFIA SOLLYW VATVHLYN - 081222 ejusioey eInjey/q OluswiIpualy op BlST]



DESIREE

7, Data Atendimento: 15/10/2021 / 16:03 3"
3 Registro ID: 194089
Tipo Atendimento 838545
1° ATENDIMENTO
838545
Paciente: 194089 OTAVIO LIMA PIVATTO () Sexo: M
Data Nasc.: 12/11/2012 Idade: 8 anos, RG: 6136021398 CPF: 601.675.830-26 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635003 Validade: 09/10/2019
Medico: CARLOS E FORERO Local: PUNHO Profissdao: MENOR
Paciente: Usuario:
OTAVIO LIMA PIVATTO DIENIFER
HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
queda ao solo, trauma punho
Exames Radiologico
40804062 - RX JOELHO + PATELA Qtde: 1
Esquerdo
40803112 - PUNHO Qtde: 1
Direito
Hipé6tese Diagnostica:
fratuira radio ulna direito
Procedimentos
30711037 - KIT TALA DE COTOVELO 1
INFANTIL
30721180 - FRATURAS E/OU LUXA??ES DO 1
PUNHO - REDU??0 INCRUENT
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
FRATURAS E/OU LUXA??ES DO PUNHO - REDU??0
INCRUENT
CURATIVO PEQUENO
KIT TALA DE COTOVELO INFANTIL
&
“h
SRS
g
r© S
l S D
e
T
N\ <<I @ o
! Assinatura Paciente CARIGSEEORERO P

;i Crm: 28649
Horério do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIM ENTO

Alune: Otavio Lima Pivatto
N2 da Carteirinha: 10.63.5003
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 12/11/2012 Ne da Guia: 4133

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

15/10/2021 15:21:00  Patio Aula de educacao fisica
O que aconteceu " Partes do corpo

Torcao Antebraco Direito

Descricao

0 aluno estava participando da educacio fisica quando ao cair acabou torcendo o pulso.

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

Camila 15/10/2021
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(51) 3488-1178

Instituto de Ortopedia Gravataf ; ' . o
Avenida Dorival Candido Luz de QOliveira 459 Centro (51)3488.2188

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacdes

0O aluno foi atendido e encarminhado para o 10G. Foi realizado contato com a mae e viré retirar o aluno.

Adriano Fogaca
Coordenador de Disciplina

V’W Colégio Adventista de Gravatai
Ass.. i W

-

Adriano Fogaca

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

Impresso por: Adriano Fogaca l1del 15/10/2021 15:35
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LUIARA

Data Atendimento: 29/10/2021 /19:37
Registro ID: 153747

Tipo Atendimento 840208
1° ATENDIMENTO
840208
INSTIFUTO DE ORIG
Paciente: 153747 RAFAELA SILVA MARTINS () Sexo: F
Data Nasc.: 26/04/2005 Idade:16 RG: 6073732882 CPF: 053.440.380-89 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula:10.63.39.39 Validade: 29/10/2021
Medico: CARLOS E FORERO Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
Paciente: Usuario:
RAFAELA SILVA MARTINS ANA

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
Refere trauma contuso mao esquerdo, ef sem sinais extrnmos
de trauma.

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 3 DEDQ MAQ ESQ 4 e 5 dedos mao esq

Hipoétese Diagndstica:
Contusao mao.

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

D@AL&E,LE&&AAXQJ Assinatura Medjco
Assinatura Paciente CARLOS ENFQRERQPEREA

L Crm: 28649
Horério do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZA(;AO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaela Silva Martins
N¢ da Carteirinha: 10.63.3939
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 26/04/2005 N2 da Guia: 4350

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

29/1042021 - - 14:21:00  Quadra - . __ Auladeeducacae fisica _ R
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bela bateu no rosto, alunoe jogou objeto 32 Dedo Mao Direita, 4° Dedo Mao Direita, 52 Dedo Mao
no cutro) Direita

Descricac

A aluna prensou os dedos na mesa de ping-pong durante a aula de educacao fisica.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof André (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof André 29/10/2021
Local de atendimento Endereco - N2 Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

A aluna prensou os dedos na mesa de ping-pong durante a aula de educacéo fisica.

ATA
LCLLG'C ADVENTISTA DE GRAY p

T rma Vieire, 75 - Monte Belc - CEP:94055-040- bravutau 4]

= Fone: (51) 3042-0360

Par CEED 29/04 - Par CEED 37095

ca.gray faiar@ed-'cudvemsu .org.or
gravatai.educacaoacvemse .0rg.br

Ass.:

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

Impresso por: Marcio Souza Cardoso ldel 29/10/2021 14:25
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DESIREE

Data Atendimento: 15/10/2021 /13:22
Registro ID: 222176

Tipo Atendimento 838496
1° ATENDIMENTO

i 838496
Paciente: 222176 SOFIA BONEBERG VIEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 08/04/2013 Idade:8 anos, RG: 1141567121 CPF: 064.112.600-01 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634448 Validade: 15/10/2021
Medico: ROGERIO Local: BRACO Profissdao: MENOR
Paciente: Usuario:
SOFIA BONEBERG VIEIRA DIENIFER

HDA - Histodria da doencga atual / Exame fisico:
gueda no colegio

Exames Radiologico
40803104 - RX ANTEBRACO Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnostica:
episiolise distal radio e

Procedimentos

30711037 - MEMBRO SUPERIOR 1
30721180 - FRATURAS E/OU LUXA??ES DO 1
PUNHO - REDU??0 INCRUENT

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

FRATURAS E/OU LUXA??ES DO PUNHO - REDU??0
INCRUENT

MEMBRO SUPERIOR

l < A sl |
}C Qu,u.ﬂm dcd\%%uz@ , Assinatura Medico |

Mssinatura Paciénte ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Crm: 9866
Horério do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Boneberg Vieira W
Ne da Carteirinha: 10.63.4448
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 08/04/2013 N2 da Guia: 4130

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
15/10/2021 11:41:00  Pétio Saida

O gue aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Direito, Mao Direita
Descricao

A aluna caiu e apoiou forte a méo quando bateu no chéo.

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

Nilza 15/10/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Observacoes

A aluna caiu e apoiou forte a mdo quando bateu no chao.

s ColeioAgSpste COLEGIO ADVENTISTADE GravATA
= - _lrma Vieira, 75 - Monte Belo . CEP:94055-040-Grava

i Fone: (51) 3042-0350

Par CEED 29/04 - Par CEED 37035
ca.gravata‘:@educadventl_sta.org.br_
gravatai.educacaoadventlsta.orq.b-

arcio Souéa Cardoso

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

Impresso por: Marcio Souza Cardoso ldel 15/10/2021 11.44
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LUIARA

Data Atendimento: 18/10/2021 /16:00
Registro ID: 222176

e

Tipo Atendimento 838770
1° ATENDIMENTO
838770
Paciente: 222176 SOFIA BONEBERG VIEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 08/04/2013 Idade: 8 anos, RG: 1141567121 CPF: 064.112.600-01 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634448 Validade: 15/10/2021
Medico: ROGERIO Local: PUNHO Profissao: MENOR
Paciente: Usuario:
SOFIA BONEBERG VIEIRA DIENIFER

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
dor punho d

Exames Radiologico

Hipoétese Diagndstica:
episiolise distal radio e

Procedimentos

30712092 - KIT LUVA GESSADA INFANTIL 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

KIT LUVA GESSADA INFANTIL

Dr. T%geﬁoﬁ{(;ere_ﬁgg

I

Horério do retorno Retorno Dia

%ssinatura Medic&_
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Crm: 9866

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

CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Sofia Boneberg Vieira
N¢ da Carteirinha: 10.63.4448
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 08/04/2013

Data do Retorno Horario Local

15/10/2021 11:41:00  Patio

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

A aluna caiu e apoiou forte a méo quando bateu no chio.

Testemunha da ocorréncia

Monitora Nilza

Quem prestou primeiros socorros

Nilza

Local de atendimento Endereco

instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

Avenida Dorival Candido Luz de
Oliveira

Motivo do Retorno

retorno solicitado pelo médico para o dia 18/10/2021

Ass.:

N2 da Guia: 4130.001

Atividade

Saida

Partes do corpo

Antebrago Direito, Mao Direita

Telefone

(51) 3042-0350

Data

15/10/2021
N2 Bairro Telefone
459 Centro (51) 3488-1178

(51)3488.2188

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATA
R. Ima Vieirz, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-Cravatailt
Fone: {51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
ca.gravatai@educadventista.org.br
gravatai.educacacadventista.oro.br

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

15.116.763/0003-31

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

Telefone: (51) 3382-1200

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

Impresso por: Marcio Souza Cardoso ldel

18/10/2021
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