LUZIANE

Data Atendimento: 26/06/2023 /11:20

Registro ID: 151745
Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

304927
304927
Traumatologia. Ortopedia RaioX

Paciente: 151745 ARTUR KOPCIZNSKI DA SILVA LEAL () Sexo: M
Data Nasc.: 07/06/2009 Idade: 14 RG: BRUNO MONITOR- CPF: 111.111.111-11 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404273 Validade: 26/06/2023
Medico: LEONARDO CROSSI Local: PE Profissdo: MENOR
Fone: 51 99101-1023 MONITOR

Paciente: Usuario:

ARTUR r«opmzmsm DA SILVA LEAL ANA LUIZA

MHDA Hlstérla da doenga atual I Exame f|s1co
TRAUMA PE D NA ESCOLA COM LESAQO UNHA.

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
CONTUSAO 1 PDD COM LESAO UNHA

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - Imobilizagao
Proviséria Perna - Tornozelo (adulto)

Conduta:

CONSULTA
CURATIVO IMOB

RIFOCINA SPRAY
CURATIVO MEDIO

CREM rossi

Assunatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Asinatura Medico
LEGNARDO CROSSI

Ccrm: 17714

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER , 111 - - CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Artur Kopczinski da Silva Leal
N2 da Carteirinha: 9.40.4273
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 07/06/2009 N2 da Guia: 12071

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

26/06/2023 10:44:00 Quadra Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito, 12 Dedo Pé Direito

Descricao

0 aluno foi encaminhado pois um colega pisou em seu pé durante atividade.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 26/06/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

Atendemos o aluno e ligamos para os responsavel.

cOLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINK:
PARECER CEEE 102/97
Rua Anténio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS

S
F ne:%g1)3111-1111 o _
Ass.: ' P .115.838/0003-70 \mﬂ"&
cmail: cach.eﬁafggﬂg%ﬂg;enhsta.org.hr

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos 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.b
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituico Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadira@relinicaaduenticta ara hr / nnrtnalaars rlinicaaduanticta nra hr



LULZA

Data Atendimento: 26/06/2023 /09:58
Registro ID: 114895
. Tipo Atendimento 304902
1° ATENDIMENTO

304902

Paciente: 114895
Data Nasc.: 24/12/2006 Idade: 16 RG: -
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS

KAUA DA SILVA CONSTANTE ()

Matricula: 9402252

Sexo: M
CPF: 602.245.660-67 Local:
Validade: 26/06/2023

Medico: JOAO MARCOS Local: MAO Profissdo: MENOR
Fone: 51 985458073
Interpretacoes de Exames
Paciente: Usuario:
MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo

KAUA DA SILVA CONSTANTE SUELEM

DA Histéria da doenca atual | Exame fisico:
TRAUMA NA ESCOLA- BASQUETE

NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE.

L ks

Exames Radiologico
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Hipétese Diagnostica:
LESAO TENDAO EXTENSOR 3 QDE

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30722764 - ROTURAS DO APARELHO 1
EXTENSOR DE DEDO - REDUGAO
INCRUENTA - Tala Zimmer GRANDE

Conduta:

CONSULTA

RX MAO ESQ

ROTURAS DO APARELHO EXTENSOR DE DEDO -
REDUC}AO INCRUENTA - Tala Zimmer GRANDE
LOXONIN

ssinat te

Horario do retorno " Retorno Dia

Y

Q¢s.
2 ol
[ . Assinatura ! ﬁ%g
JOAO MARCOS SK SKI
Crm: 13466

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER , 111 - - CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kaua da Silva Constante
N2 da Carteirinha: 9.40.2252
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 24/12/2006 N2 da Guia: 12051

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

26/06/2023 08:45:00 Quadra Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choqu_e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Mao Esquerda, 32 Dedo Mao Esquerda
carteira)

Descricao

Estava jogando basquete e a bola bateu em seu dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Tatiane Sansonove Ribeiro (51) 99296-6814
Tatiane Sansonove Ribeiro (51) 99296-6814
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Sansonove Ribeiro 26/06/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

Coordenadora de disciplina fez o primeiro atendimento ¢ ligou para os responsavel.

>OLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIXINHA
PARECER CEEE 102/97

I Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Ooa Ma Cep: 94930-070, Cachoeirinha/R$S
o " | Fone: (51) 3111-1111 (L
Pey; 10s = AN

CREM&?SM o 5‘-0,”,@ Ass&: vd@ H)Q e _ CMPJ: 87.115.838/0003-70

346 ”’”aro, S‘,,- Email: cach.acsr@educadventista.org.br
5 7-€ Og,é Cristiano Morelles
074368

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

accistanriamadira@rlinicaaduvanticta arn hr / nartnalanare rlinicaadventicta arn hr



ALEXIA

Data Atendimento: 29/06/2023 117:26
Registro ID: 114895
Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

305341
Traumatologia Ortopedia RaioX 305341
Paciente: 114895 KAUA DA SILVA CONSTANTE 0 Sexo: M
Data Nasc.: 24/12/2006 Idade:16 RG: - CPF: 602.245.660-67 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9402252 Validade: 29/06/2023
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: Profissao: MENOR
Fone: 51 985458073
Paciente: Usuario:

KAUA DA SILVA CONSTANTE ANA LUIZA
. HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
3 QDE MARTELO

Exames Radiologico

Hipétese Diagnostica:
Traumatismo de musculo e tendao ao nivel do punho e da mao

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA
IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

|
-’S}/ \ n'\ ,P'\ B

Wr‘aﬁacﬁte

_/ Assinatura Medico
AUGUSTO MEDAGLIA

Horario do retorno \  Retomo Dia o 20087

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER

,111 - -CITY - CACHOEIRINHA - RS




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

ESCOLAS ADVENTISTAS - FATURADO

305341

2 5 Ns.Suia no Rygstador 305341

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 29/06/2023 17:27

999999 AT: 305341

3 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Dala de Validade da Senha 7 - Numero da Gua Atribuido pela Operadora US: ALEXIA
< _ _ i _ _ Idade Idade: 16 -

Dados do Beneficiario - SRR T G P YR i e T ! ¢ S A i Uyl W S G L R 34 2 S, TR
8 - Numero da Carleira 9- Valnd.ade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12- Aiendlmanto a RN
9402252 29/06/2023 KAUA DA SILVA CONSTANTE

Dados do Solicitante e AL P A Rl o PR R . 2 S ey s T S bk v, et ey
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO - Assinatura do Profissional
AUGUSTO MEDAGLIA 6 28087 _ 43 225270 AUGUSTO MEDAGLIA / Zﬂm

Dados da Solicitagao (Procedimentos ou ltens Assistenciais Soicitados. O s AR L I Ny & el ) ARSI SR s e s o 1 R
21 - Cardter do Atendimento | 22 - Data da Sofctagdo 25 auacto c"""S‘BG Traumatlsmo de musculo e tendao ao nivel do punho e da mao
E 29/06/2023

4 - s i .

12 Zgabala ]UEI 82@ Erocedumerm 26 -De ULTA 27 - Qide Sefic. 28 - OtdeqAut ANAL
22 _WWE&WM 1 1 ANAL
3.

i
5.

5-

Dados do Contr ) E e e T TR 1 ST . ARG Blacit — Itk A
29 - Codigo na Operadora 31-Codigo CNES
94831252000106 2231530
Dados do Atendimento e e, T i R EE i n w TAA SR e e Fiain R 1 DI el ROy 7, T
32 - Tipo de Atendmenlo 33 - Indicagéo de Aadente (scodema ou doent;.a relal:ronada) 35 - Motivo de Encerramento do Alendmento
04
Dados da Execugda I Pr '_ cediment es Reall "'. I | P R e - L TR e oy -Z' L e R AR i T P S R SRR e T o AT i N PPty ) 7% i
36 - Data %aiwmal 38 - Hora Final |39 -Eibola 40 \ imento m A2 - Qule |43-Via |44 -Tec | 45- Red/Acr | 46 - Valor Umt (RS} 47 - Valor Total (R$) ANA LUIZA
2610612023 47 22 30744040 IMOBILIZACAO NAO. GESSADA QUALQ 1 ANALUIZH
Identificagho do(s) Profissionallis) Executantes)  ~ ErATR AN . s e <t i 3 3 IR M PR e oy ]
48-Seq Ref. [49-Grau Part. |50 - Codigo Operadora 51 Noma do Proﬂssmal 52-Cons Prof 53 Numero do Consetrw 54 - UF 55 C()dngo CBO

AUGUSTO MEDAGLIA 6 28087 43 225270

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

P e - 4 A SR ) S ¥ / ! & ; ;

2-____t 1 4- ! / 6- / I 8- I ! 10 - I} /

Ob: i 1
3 QDEseM?oTé ?g‘éaTraumatismo de musculo e tendao ao nivel do punho e da mao
r\ »
59-Total de Procedimentos (R$) 50-Total deTaxas & Alugueis (R$) 61-Total de Mateniais (R$) \‘ 62-Total dg OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
\ \ )
¥ A Y .Y L
[ss-Assmaiura do Responsavel pela Autorizagao ‘ imsls\ittura do Benefickrio ou-Hespbnsavel 68 Assinalra do Contratada
: i ! B AUGUSTO MEDAGLIA / 28087 8




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Kaua da Silva Constante V a ma

Ne da Carteirinha: 9.40.2252
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 24/12(2006 N2 da Guia: 12051.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

29/06/2023 16:04:22 Quadra Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

a 5 .
carteiya) Mao Esquerda, 3° Dedo Mao Esquerda

Descricao

Estava jogando basquete e a bola bateu em seu dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Tatiane Sansonove Ribeiro (51) 99296-6814
Tatiane Sansonove Ribeiro (51) 99296-6814
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Sansonove Ribeiro 26/06/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

Revisao para troca de tala.

~OLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINH/
PARECER CEEE 102/97
.«ua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS PR / g o
Fone: (51) 3111-1#5%.:(Q) f__ 5
CNPJ: 87.115.838/0003-70

aile ) Cristiano Morelles
Email: cach.acsr@educadventista.org.br

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
(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

accietanriamadiramrlinicaadvanticta arn br/ nartnalaare rlinicaaduanticta arn hr



SUELEM

S o

Data Atendimento: 23/06/2023 / 09:42
Registro ID: 151716

SETRAUMA

Tipo Atendimento 304751
1° ATENDIMENTO
304751
'iente: 151716 PEDRO SCHENFELD MARTINS () Sexo: M t
Nasc.: 23/12/2011 Idade: 11 RG: - CPF: 111.111.111-11 Local: !
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 01095701037 Validade: 23/06/2023
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: MAO Profissao: MENOR
Fone: 51-992930843
: IAterpretagoes de Exames——
| Paciente: Usuents: MAO OU QUIRODACTILO - Direito
g »3«0 ::CHENFELD MARTINS LUIZA ) rraturaBaseFP s aDD.
"HDA - ‘Histéria da doenqa ‘atual | Exame fisico: iy
f FRATURA BASE FP 5 QDD [ 4. %g\_
| CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
Exames Radiologico CRM: 24669
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito +4 E 5QDD
Hipotese Diagnostica:
Fratura de outros dedos
Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
30722420 - FRATURAS E/QU LUXDE FAL 1
(INTERFALANG)T'TO NAO-CIRUR
Conduta:
CONSULTA
FRATURAS E/OU LUX DE FAL(INTERFALANG)TTO NAO-
CIRUR
IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

C’W ‘K ~

4 A= /t’,‘ﬂ/ Assinatura Medico
Assinatura Pacienté AUGUSTO MEDAGLIA

Horério do retorno Retorno Dia Crm: 28087

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER , 111 - - CITY - CACHOEIRINHA - RS




' AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

| Aluno: Pedro Schenfeld Martins ERES

Ne da Carteirinha: 9.40.2976
| Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

. pata de Nascimento: 23/12/2011 Ne da Guia: 12010
} Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
L_—_. - TN
‘ 23/06/2023 09:16:00 Quadra Aula de educacao fisica
| E————
O que aconteceu Partes do corpo
| Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Mo Direita, 4° Dedo Mo Direita, 5¢ Dedo Mdo Direita
| carteira)
| Descricao

0 aluno estava jogando vélei e bateu na bola nos dedos.

i{ Testemunha da ocorréncia Telefone

: Cristiano Morelles (51) 98479-1595
| Cristiano Morelles (51) 98479-1595
! Quem prestou primeiros socorros Data

I. ot e

| Cristiano Morelles 23/06/2023

' Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

- Atendimento no préprio
| estabelecimento

' Observagoes

- 0 aluno foi encaminhado pelo ProTessor du Luuruenador de disciplina que atendeu ¢ ligou para os responsaveis da alunn

LOLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
<ua Antdnio Bastos, 291 - Vila Regina

Cep: 94530-070, Cachoeirinha/R$
Ass.: Fone: (51) 31111114 (© < —§ = ///Zf ”
CHPJ: 87.
- i S E;‘lS e dignfE70
Email: cach.acsr@educadventista.org.br

[—

f 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:

r https://sistemas.usb,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
5 (ndo credenciados) com os seguintes dados:

Lo Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

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

sccictanriamedira@elinicaadventicta ara hr / nartnalenra rlinicaadventicta nra hr



-

ANA LUIZA

Data Atendimento: 29/06/2023 / 12:08
Registro ID: 151716
Tipo Atendimento 305277
1° ATENDIMENTO

Traumatologia Ortopedia ~ RaioX 305277
Paciente: 151716 PEDRO SCHENFELD MARTINS () Sexo: M
Data Nasc.: 23/12/2011 Idade: 11 RG: - CPF: 111.111.111-11 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula_:01095701037 Validade: 23/06/2023
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA  Local: MAO Profissdo: MENOR
Fone: 51-992930843
Paciente: Usuario:

 SCHENFELD MARTINS ALEXIA
“ HDA 'I-.I'istvéiria da doenca atual / Exame fisico:
FRATURA BASE FP 5QDD

Exames Radiologico

Hipétese Diagnostica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA
IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

A2

\ssinatura Paciente ﬁjgt‘sa%raégicgfg
Horario do retorno Retorno Dia . G 20007

SETRA
UMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER , 111 - - CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Pedro Schenfeld Martins V a ma

Ne da Carteirinha: 9.40.2976
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 23/12/2011 N2 da Guia: 12010.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

29/06/2023 07:38:59 Quadra Aula de educacao fisica

0 gque aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Mo Direita, 42 Dedo Mo Direita, 5¢ Dedo Mdo Direita
carteira)

Descricao

0 aluno estava jogando vélei e bateu na bola nos dedos.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 23/06/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

~OLEGIO ADVENTISTA DF CELHOTIRINK
Motivo do Retorno PARECER CEEE 102/97
RELOIMO para revisao .ua Antonio Bastos, 204 - Vila Kenin,

Cep: 94930-070, Cachoeiriahaliy
Fone: (51) 3111-1111
CNPJ: 87.415.838/0003-7¢
-mail: Cach.acsr@}ednc:Jmu-?ntis;in. arg b

A

: / .
Ass.. iﬂ) : /A'////‘_ W’Yd

Cristiano Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, 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
(nao 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

accictanciamadiramelinicaaduvanticta nrn hr / nartnalanre rlinicaadventieta arn hr



ALEXIA

Data Atendimento: 14/06/2023 / 13:22

arn % ¥ B :ikz LI ¢ }? b
'a NN ; 1V N Registro ID: 151178
=hing g Mﬁi s Tipo Atendimento 303920
g i‘ﬂf gy ﬁ 3%%“ E ﬁi 1° ATENDIMENTO _
Traumatologia Ortopedia  RaloX
Paciente: 151178 SOFIA GIUSTI GOMES () Sexo: M
CPF: 054.535.630-01 Local:

Idade: 6 anos, RG: 111111111
Matricula: 11549003

Data Nasc.: 20/05/2017
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS

Validade: 14/06/2023

Medico: JOAO MARCOS Local: PE Profissdao: MENOR
Fone: 51994394282

Paciente: Usuario:

SOFIA GIUSTI GOMES ANA LUIZA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
POR TORGAO

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
ENTORSE TORNOZELO ESQ

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
MANTER ROBOFOOT ATE 20-06

|
\\ \‘}_
AssinaturiasPaciente
Horario do retorno A Retorno Dia

Crm: 13466

Assmatura f\ﬂedlco -
JOAO MARCOS SKONIESK|

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER , 111 -

- CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Sofia Giusti Gomes V a |

N2 da Carteirinha: 9.40.4818 B
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 20/05/2017 N2 da Guia: 11549.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

13/06/2023 17:28:44  Playground (Ex.: parquinho) Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Tornozelo Esquerdo

Descricao

A aluna foi encaminhada pois machucou tornozelo durante o recrel

4 Telefone
Testemunha da ocorréncia

479-1595
Cristiano Mortelles (51) 98

Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 19/05/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Setrauma Servicos de Ortopedia e

Traumatologia Ltda - NAO ATENDE  Av. Frederico Augusto Rittter 111 City (51) 3470-4566
CABECA G

Motivo do Retorno ?

Reconsulta dia 14/06/2023

Y -

R CEEE 102/97

Bhstos, 291 - Vila Regina

3111-1111
CMPJ: 87.115.838/0003-70
] “mail’ cach.acsrithed -".f‘x«.-v\fﬁ.["l orc bhr
— 3 mmail: cacn.acsi (84s ucac cNUISid. Org.

Cristiano Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,
com cédigos e valores discriminados,
https://sistemas.usb.org.br/ama (para p

juntamente com a fatura dos atendimentos
relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
restadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.ora.br
i (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

Accictanriamadira@elinicaaduanticta arn hr / nnrtnaleara clinicaaduanticta arn hr



LUIZA

Registro ID: 151755

Data Atendimento: 26/06/2023 / 16:29

SET RAU M A Tipo Atendimento 304978
1° ATENDIMENTO 304978
Traumatologia Ortopedia  RaioX
Paciente: 151755 VALENTINA DE FIGUEIREDO KOWALSKI () Sexo: F
Idade: 12 RG: - CPF: 111.111.111-11 Local:

Data Nasc.: 17/03/2011

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403900

Validade: 26/06/2023

Medico: JOAO MARCOS Local: MAO Profissdo: MENOR
Fone: 51 31111111 o
Paciente: Usuario: Imterpretacoes de Exames
VALENTINA DE FIGUEIREDO KOWALSKI ALEXIA MAO OU QUIRODACTILO - Direito
oot OSSN IO TR FRATURA FAL
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: MEDIA 4 QDD_-
TRAUMA NO VOLEI / -
kK g™~
(S 12
CRISTINA GARCIA
. Exames Radiologico RADlo!_OGISTA
" 40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1 CRM: 24669
Direito

Hipdtese Diagnostica:
FRATURA FAL MEDIA 4 QDD

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30722420 - FRATURAS E/OU LUX DE FAL 1
(INTERFALANG)TTO NAO-CIRUR - tala
Zimmer Pequena

Conduta:

CONSULTA

RX MAO DIR

FRATURAS E/OU LUX DE FAL(INTERFALANG)TTO NAO-
CIRUR - tala Zimmer Pequena

MAXSULID
Jodo M
Oen NSk
CREM i atologia
/ ””fb TEOT4368
i Sa \ \ } Assinatura Medico

Assinatura Paciente

Horério do retorno Retorno Dia

JOAO MARCOS SKONIESKI
Crm: 13466

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER , 111 -

- CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentina de Figueiredo Kowalski
N2 da Carteirinha: 9.40.3900
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 17/03/2011 N2 da Guia: 12088

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

26/06/2023 16:12:00 Quadra Recreio

0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mio Direita, 42 Dedo Mao Direita

Descricao

A aluna estava jogando volei quando levou chute na mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 26/06/2023
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

0 coordenador de Disciplina atendeu e ligou para 0s responsaveis.
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"-\W«\D_Cristiano Morelles

_OLEGIC ADVENTISTA DE CACHOEIRINKE
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94530-070, Cachoeirinha/RS
Fone: (51) 3111-1111 (®)
CHPJ: 87.115.838!0003-70
Email: cach.acsr@oclucadventista.arg.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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.b
(ndo credenciados) com os seguintes dados: '
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

aeeietancriamadiramrlinicaadvanticta ara hr / nartnaleare clinicaadvanticta nra br



