N R T

Data Atendimento: 06/12/2024 /15:20
Registro 1D: 5927
18405

Tipo Atendimento
o ATENDIMENTO
VARE 18405

1r uuz-mClmlca

1+ Traumatologia e Ortopedia

Sexo: M

i ROLDAO DE ALMEIDA ()
Paciente: 8927 o i CPF: 062.003.590-08 Local:

Data Nasc.: 14/03/2019 Idade: 5 anos, RG:” Validade: 06/12/2024

Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula:8.75.8447 N
Midico:  LUCIANO URNAUER Local: BRACO r :
Fone: 51 9 84692335

- Usuario:

BERNARDO ROLDAO DE ALMEIDA WAGNER

HDA Hlstorla da doenga atual I Exame f|5|co

trauma cotovelo esq na escola
dor edema equimose cotovelo esq
rx cotovelo esq= FRATURA EPIFISIOLISE COTOVELO

Exames radiologicos:

I¥ ol 3

Hipotese diagnostica:
Fratura da extremidade inferior do umero

Procedimentos

30719097 - FRATURA DO COTOVELO - 1
REDUCAQ NAO-CIRURGICA

10101039 - CONSULTA (U) 1
Conduta:

CONSULTA

REDUCAO INCRUENTA
TRATAMENTO CONSERVADOR
TALA GESSADA AXILOPALMAR
TIPOIA VELPEAU

FRATURA DO COTOVELO - REDUCAO NAO-CIRURGICA

=
-
)
[
’_'_'-Z

i) r. q m \
. Dr. L o S\a
Tral 1( = atd
I CRM \
Assinatura do médico
LUCIANO URNAUER
™ Assinatura do paciente o
Crm: 250{54
Horério do retorno Retorno Dia \

TRAUMACLINICA LTDA -, - - - -RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bernardo Roldao de Almeida
N2 da Carteirinha: B.75.8447
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 14/03/2019 N2 da Guia: 23849

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

06/12/2024 14:51:00 Corredor Cha de frauda da professora
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cotovelo Esquerdo

Descricao

0 aluno foi no banheiro e caiu de cotovelo. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia

Jeronimo Coordenador de Disciplina

Quem prestou primeiros socorros

Jeronimo Coordenador

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro
Observacoes

A mae Optou fazer uso do auxilio AMA.

Ass.:

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

Telefone

(51) 98501-5650

Data

06/12/2024

Telefone

(51) 99934-6856
(51) 3046-8500

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:
https://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 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: Jerénimo Ribeiro Salgueiro ldel

6/12/2024 15:56



LETICIA AGUIAR

iraumacClinica

n Traumatologia e Ortopedia

Data Atendimento: 13/12/2024 /13:33
Registro ID: 5927

Tipo Atendimento
NOVO ATENDIMENTO

I

18782

18782

VD Uk |

Paciente: 5927

Data Nasc.: 14/03/2019
Convénio: AMA ADVENTISTA
Médico: LUCIANO URNAUER
Fone: 51-984692335

Local:

BERNARDO ROLDAO DE ALMEIDA ()
Idade: 5 anos, RG:

Matricula:8.75.8447
Profissao:

CPF: 062.003.590-08

Sexo: M
Local:

Validade: 06/12/2024

"
T aCIemes

BERNARDO ROLDAO DE ALMEIDA

RX CONTROLE
BOA POSICAO

Usuério:
LETICIA AGUIAR

Exames radiolégicos:

Hipotese diagnostica:
Fratura da extremidade inferior do umero

Procedimentos

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

10101039 - CONSULTA (U) 1

Con_duta:
CONSULTA
IMOB PROVISORIA (RECOBRIR TALA)

1giano Urnauer
-~ Amatologista

/

‘ik /A\s\sinatura do paciente

Retorno Dia

/‘\‘[‘_‘Q,UO“"
{

Assinatura do médico
LUCIANO URNAUER
Crm: 25064

Horério do retorno

TRAUMACLINICALTDA -, - - - -RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Bernardo Rolddo de Almeida
N2 da Carteirinha: 8.75.8447
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 14/03/2019 N2 da Guia: 23849.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

13/12/2024 14:18:24  Corredor Cha de frauda da professora
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cotovelo Esquerdo

Descricao

0 aluno foi no banheiro e caiu de cotovelo. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia

Jeronimo Coordenador de Disciplina

Quem prestou primeiros socorros

Jeronimo Coordenador

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro

Motivo do Retorno

Consulta médica.

Ass.:

Jeronimo Ribeiro Salgueiro

Telefone

(51) 98501-5650

Data

06/12/2024

Telefone

(51) 99934-6856
(51) 3046-8500

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

com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o lmk
't is ) : (para prestadores) ou E-mail: : tenciamedica@clinica

(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

antista.org. bt
agventisia.org. ot

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

Impresso por: Jerénimo Ribeiro Salgueiro ldel

13/12/2024



JUI
Data Atendimento: 20/12/2024 / 14:13
Registro ID: 5927

i Tipo Atendimento 19558
R R e e NOVO ATENDIMENTO
‘aumacClinica 0 19558
xceléncia em Traumatologia e Ortopedia ( ' ZO\/\

Paciente: 5927 BERNARDO ROLDAO DE ALMEIDA () Sexo: M
Data Nasc.: 14/03/2019 Idade:5 anos, RG: CPF: 062.003.590-08 Local:
Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula:8.75.8447 Validade: 06/12/2024
Médico: LUCIANO URNAUER Local: BRACO Profissao:
Fone: 51 - 984692335

Paciente: Usuario:

BERNARDO ROLDAO DE ALMEIDA JULIA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

FRATURA COTOVELO ESQ
RETIRAR TALA

Exames radiologicos:

Hipotese diagndstica:
Fratura do antebraco

Procedimentos

10101039 - CONSULTA (U) 1

0 - GESSO AXILO PALMAR SINTETICO 1 o =
CINZA /5(,// LD,
Conduta:

CONSULTA

GESSO AXILOPALMAR
RETORNO EM 3 SEMANAS

/

Dr. Luciano Urnauer

/ ./ T
’ Ass:r)atur\a do médico
Assinatura do paciente / LUCIANO URNAUER

Crmf 25064,
Horario do retorno Retorno Dia

TRAUMACLINICALTDA -, - - - -RS u




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Bernardo Rold3o de Almeida
N2 da Carteirinha: 8.75.8447
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 14/03/2019

Data do Retorno Horario Local

20/12/2024 14:00:55  Corredor

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

0O aluno foi no banheiro e caiu de cotovelo. Foj colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia

Jeronimo Coordenador de Disciplina

Quem prestou primeiros socorros

Jeronimo Coordenador

Local de atendimento Endereco

Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos

Motivo do Retorno

Consulta médica

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fat

com cédigos e valores discriminados, relatério
https://sistemas.usb.org,br,/ama

v

N2 da Guia: 23849.002

Atividade

Cha de frauda da professora

Partes do corpo

Cotovelo Esquerdo

Telefone

(51) 98501-5650

Data
06/12/2024
NS  Bairro Telefone
(51) 99934-6856
175 Centro (51) 3046-8500
-
0 |
VENTISTADE VIAMAO |
(EN x

Ara, 226 , Centro - ViamaolRS
Epz'wmz?é)a

- (51)3485-

' (7.315.8381004520

(nado 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 /i portoaIegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Fagner Carvalho Leites

20/12/2024



'm
Data Atendimento: 05/12

12024 / 16:56
Registro ID: 5907

Tipo Atendimento

e
Ll

i 18290

Irarime P ? 1° ATENDIMENTO

ARV ESIERIE

Excelér 1 Traumagg!a'e';)?to'pgaa 18290

Paciente: 5907 PEDRO GOMES BARCELLOS GOULART () Sexo: M
Data Nasc.: 26/11/2018 Idade: 6 anos, RG: CPF: 029.632.160-50 L;Jcal-
Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula:8.75.8271 Validade: 05/‘;2/2024
Médico: MATHEUS HERNANDES Local: JOELHO Profissio:
Foie: 51996214502

Paciente: Usuério:
PEDRO GOMES BARCELLOS GOULART WAGNER

HDA - Historia da dosnich ata Exame fiafoqs "

REFERE TRAUMA EM JOELHO ESQUEROD NO DIA DE
HOJE

OBJETIVO:
DEAMBULANDO

SEM EDEMA

SEM EQUIMOSE

SEM LESOES DE PELE
NV PRESERVADO

RX: SEM FRATURAS

CONDUTA:

ANALGESIA

GELO LOCAL 20 MIN 5 X AO DIA
ORIENTACOES

Exames radiolégicos:

40804054 - JOELHO Qtde: 1
Esquerdc

Hipétese diagnéstica:
Contusao do joelho

Procedimentos

30726174 - LESOES LIGAMENTARES 1
AGUDAS - REDUCAO INCRUENTA
10101039 - CONSULTA (U) 1
Conduta:
CONSULTA - ‘
LESCES LIGAMENTARES AGUDAS - REDUCAO ‘1’ \\
e Matheus Hernandez
CREMERS 52}05
: "
f" e M O/ e
AL (A - Assinatura do médico
/\/‘\ e PR MATHEUS HERNANDES DA COSTA
Crm: 52305

7 Assinatura do paﬂé’nte

Horario do retorno Retotho Dia

TRAUMACLINICA LTDA -, ----RS ’




AUTORIZAC[\O DE ATENDIMENTOQ

Aluno: Peqro Gomes Barcellos Goulart
N2 da Carteirinha: 8.75.8271
Instituico: Colégio Adventista ge Viaméao

Data de Nascimento: 26/11/2018 N2 da Guija: 23811

Data da Ocorréncia Horirio Local Atividade

05/12/2024 15:48:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo

Descrigao

Vv J

Testemunha da ocorréncia Telefone

Fagner Carvalho (51) 3485-2668
Quem prestoy Primeiros socorros Data

Ronaldo 05/12/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175  Centro g%}) 33234556,336
Observagées

Foi colocado gelo logo apés a queda, aluno foi colocado de repouso para aguardar o responsavel, foi feito o
encaminhamento para verificar se nao houve nada grave com o joelho do aluno.

Ass.:

Fagner Ca%/ Leites

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@c!inicaadventista.org'br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Fagner Carvalho Leites ldel 5/12/2024 16:49



