I - —
LUZIANE

Data Atendimento: 11/07/2023 /09:52

Registro 1D: 151982
Tipo Atendimento 306312
1° ATENDIMENTO

306312
Traumatologia Ont Optdta Ralo)(
Paciente: 151982 FILIPE GIACOMINI BEHN () Sexo: M
Data Nasc.: 25/04/2009 Idade: 14 RG: 1052175872 PAIl CPF: 111.111.111-11 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403057 Validade: 11/07/2023
Medico: LEONARDO CROSSI Local: PE Profissdao: MENOR
el 31 Seac. 00 de-O—E*ams-—
Paciente Usuario: TORNOZELO - Direito
I SUELEM | \AQHA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEN
HDA H|stor|a da doenga atual | Exame flsico TRAUMATICA RECENTE.
TORGAO NO BASQUETE, DOR +EDEMA TORNOZELO D,
CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico RAD'O_LOG'STA
40804089 - TORNOZELO Qtde: 1 CRM: 24669
Direito OBLIQUAS
Hipotese Diagnéstica:
ENTORSE TORNOZELO D
Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
30711029 - TALA GESSADA MEMBRO 1
INFERIOR
Conduta:
CONSULTA
RX OK TALA REPOUSO MID ELEVADO MAXSULID 400
Dr. Leo Crossi
CREMERS 17714

et T
Horario do retorno Retorno Dia Gtz TR 44

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




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Filipe Giacomini Behn
N2 da Carteirinha: 9.40.3057
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 25/04/2009 N2 da Guia: 12363

Data da Ocorréncia Horario Local

11/07/2023 08:58:00 Quadra

O que aconteceu

Chogue com dispasitivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira)

Descricao

0 professor encaminhou aluno pois torceu pé.

Testemunha da ocorréncia
Cristiano Morelles

Cristiano Morelles

Quem prestou primeiros socorros

Cristiano Morelles

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacdes

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

\
Pé Direito

Telefone
(51) 98479-1595

(51) 98479-1595

Data

11/07/2023

Ligamos para o responsavel pra levar o aluno ao atendimento médico.

~JLECIC AUVENTISTA DE CACHOEIMiwriL
PARECER CEEE 102/97
ua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina

" Cep: 94830-070, Cachoeirinha/R$&
- ,7’;§R. :Z,é/v \ Fone: (51) 3111-1111 (L)

CHMPJ: 87.115.838/0003-70

Cristiano Morellescmail: cach.acsr@i?cadvcmista.org.hr

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

(ndo credenciados) com os seguintes dados: |
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamedira@rlinicaadvanticta nra hr / nartnalenre rliniraaduenticta nra hr



Data Atendimento: 18/07/2023 /13:50
Registro ID: 151982

S ETRAU M A Tipo Atendimento 306925
RETORNO
Traumatologia Ortopedia  RaioX 308925
Paciente: 151982 FILIPE GIACOMINI BEHN () Sexo: M
Data Nasc.: 25/04/2009 Idade:14 RG: 1052175872 PAI CPF: 111.111.111-1 Local:

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS

Matricula: 9403057

Validade: 11/07/2023

' Medico: LEONARDO CROSSI Local: PE Profissdo: MENOR
' Fone: 51 98926-0086
Pac‘ente Usuario:
PE GIA \URMN|BFHN

KRYSNA

HDA Hlstorla da doenga atual I Exame fISICO
TRAUMA COM TORCAQ, DOR +EDEMA

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
ENTORSE TORNOZELQ D

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30712025 - BOTA C/ QU S/ SALTO - Ap 1
Gessado Bota Gessada (Adulto)

Conduta:

CONSULTA

BOTA GESSADA

Dr. Ipo Crossi
CREMERS 17714

-

Assinatura Medico
LEONARDO CROSSI

Crm: 17714

{ — N
/2 upment. (A Goatgmmin Bdhn -
Assmatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Filipe Giacomini Behn v a

N2 da Carteirinha: 9.40.3057
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 25/04/2009 N2 da Guia: 12363.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

18/07/2023 13:39:26  Quadra Aula de educacao fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

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

carteirl Pé Direito

Descricao

0O professor encaminhou aluno pois torceu pé.

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

Cristiano Morelles 11/07/2023

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Motivo do Retorno

Retorno para revisao

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de auterizacao, 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
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadira@elinicaadventicta nra hr / nartnalanre rlinicaadventicta nrn hr



SUELEM

Data Atendimento: 12/07/2023 / 14:12

Registro ID: 114895
Tipo Atendimento 306480
RETORNO
Traum atologxa Ortopedia Ratox 306480
Paciente: 114895 KAUA DA SILVA CONSTANTE () Sexo: M
Data Nasc.: 24/12/2006 Idade: 16 RG: - CPF: 602.245.660-67 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9402252 Validade: 12/07/2023
Medico: JOAO MARCOS Local: MAO Profissao: MENOR
Fone: 51 985458073
Paciente: Usuario:

KALA DA SILVA CONSTANTE KRYSNA
HDAHlstona da doenca atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO-DOR

Exames Radiologico

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

Procedimentos

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

Conduta:

CONSULTA
TALA METALICA

o3

0 904,/
PRerge ﬂﬁfsﬂqa
# ‘ Fé\‘)]_ é’/;,

\ \Ass’natu ra Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

./ Assinatura Medico s

JOAO MARCOS SKONIESKI

Crm: 13466

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

- CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

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

Data de Nascimento: 24/12/2006 N¢ da Guia: 12051.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

11/07/2023 10:06:25 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Mio Esquerda, 3¢ Dedo Méo Esquerda
carteira)

Descrigao

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

Revisdo para troca de tala.

SOLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA

Jog PARECER CEEE 102/97
.90 Mag Rua Anténio Bastos, 291 - Vila Regina
o ,JDE'dia SkOn,‘esk_ . Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
VENigps Umaggy N e i D Fone: (51) 3111-1111 (O
134964 ... "V'ogiz < ol Dr F .
-~ TE T43 Ass.: ~— el CMPJ: 87.115.838/0003-70
€8 A cach.acsr@@cadventista.org.br
ristiano Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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.br

__ (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista ?u! Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

S : 2 Siie ;
cictanriamadira@rlinicaaduanticta ara hr / nartnalaara rlinicaadventieta arn hr



SUELEM

Data Atendimento: 24/07/2023 / 15:51

Registro ID: 114895
Tipo Atendimento 307382
1° ATENDIMENTO
Traumatologia Ortopedia RaioX 307382
Paciente: 114895 KAUA DA SILVA CONSTANTE () Sexo: M
Data Nasc.: 24/12/2006 Idade: 16 RG: - CPF: 602.245.660-67 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9402252 Validade: 24/07/2023
'Medico: JOAO MARCOS Local: MAO Profissao: MENOR
Fone: 51 985458073
Usuario.

Paciente: CRYSNA
o . CUA CONSTANTE NP
L A DA olLvVA / all " ween

HDAHusténadadoenca atual | Exame fisico:
POR TORGAO= DOR

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:

Traumatismo de musculo e tendao ao nivel do punho e da mao

Procedimentos
10101039 - CONSULTA

Conduta:
CONSULTA

TaLAMETALICA 307 {4040

Skoniesk.
Ortoped; . n_IESk;
. “alolop)g
\ CREM 5] 34 5
! \ -TEOT 43 6§
A N Assingtura Medico
Assinatura Paciente ( JOAO ﬁcos SKONIESKI
Horario do retorno Retorno Dia Crm: 13466

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Kaua da Silva Constante V a m a

N2 da Carteirinha: 9.40.2252
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 24/12/2006 N¢ da Guia: 12051.004

Data do Retorno Horario  Local Atividade

24/07/2023 15:37:15  Quadra Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

Descricdo

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

I ‘QLEGIU ADVENTISTA UE CAGHOEIRINH/
PARECER CEEE 102/97

tua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina

erio FlofesP: 94930-070, Cachoeirinha/RS

Fone: (51) 31111111 L

CHNPEJ: 87.115.838!0003-70

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, ju e f@mummmwx-br
com _cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atm:llgn%ftgﬂﬁoti 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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Sandra Cami

Impresso por: Sandra Camila Valerio Flores ldel 24/07/2023



ALEXIA

Data Atendimento: 06/07/2023 /13:07
Registro ID: 151716
Tipo Atendimento 305946
1° ATENDIMENTO

Traumatologm Ortopedia  RaioX 305946
Paciente: 151716 PEDRO SCHENFELD MARTINS () Sexo: M
Data Nasc.: 23/12/2011 Idade: 11 RG: CPF: 052.406.770-85 Local:
Gonvenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 01095701037 Validade: 06/07/2023
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: PUNHO Profissao: MENOR
Fone: 51-992930843 — tacies de Exames
Facunis: Usuatio: MAO OU QUIRODACTILO - Direito
PEDRG SC L“:NFH ’ MARTINC KRYSNA controle de fratura de outros dedos

MHDA Hlstona da doenca atual ! Exame fusnco
FRATURA 5 QDD

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito 5QDD

Hipétese Diagnéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

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

Conduta:

CONSULTA
IMOBILIZACAO NAQC GESSADA QUALQUER SEGMENTO

\ y [ -
uﬂw& Eu.bﬁvf,b " Assinatura Medico

Assinatura Paciente ¥ AUGUSTO MEDAGLIA
Crm: 28087

Horario do retorno Retorno Dia

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




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT _
2 - N° Guia no Prestador 305946

ESCOLAS ADVENTISTAS - FATURADO

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia

999999

| 06/07/2023 13:07

06/07/2023

305946

13:07
AT: 305946

4 - Data da Autorizagio 5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - NUmero da Guia Atribuido pela Operadora

US: ALEXIA  /
o Idadg: Idaqe: 1-

T TL

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

8 - Numero da Carteira
01095701037 06/07/2023 PEDRO SCHENFELD MARTINS
Dados do Solictante STy R e Ay ne Sl e L A A P e 4
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho

18- UF| [ 19 - Cadigo CBO

AUGUSTO MEDAGLIA 6 28087 43 225270 AUGUSTO MEDAGLIA / 28087
21 - Carater do Atendimento || 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo Clinica o
E 06/07/2023 $626 - Fratura de outros dedos
24 - Tabela 25 - Codigo Procedmento | 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
t- 22 10101039 CONSULTA 1
2= 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1
3- 22 40803120 MAQ OU QUIRODACTILO 1
4~
5.
6~
Dados do Contratado Executante WAt g = \ < 3 ¥ Kn I
29 - Cédige na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Codigo CNES
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 2231530
Dados do Atendimento HE TS " T i e T AN : 3 :
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) | (34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 5
Dados da Execugio / Procec e Exames Real B LT 5 e, e § AT T 0 JANE -
36 - Data [37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigdo h2 - Qtde |43 -Via [44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R$)
_DﬁlﬂﬂZCZJ_iJ.hl 22 10101039 CONSULTA 1
| 06/07/2023 13:32 2 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1
__06/07/2023 13:15 R2 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1
Identificagdo dofs) Profissionalfis) E ) S R S e ; q TR
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. [50 - Cédige Operadora 51 - Nome do Praofissional 52-Cons. Prof. |53 - Nimero do Conselho 54 -UF |55 - Codigo CBO
AUGUSTO MEDAGLIA 5] 28087 43 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1= 1 I 3 ! / 5 / ! 7= ! I a- J /
2- / I 4- / ) 6 / / 8- ) I 10- ) !
58 - Observagdo / Justifificativa
FRATURA 5 QDD S626 Fratura de outros dedos
59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R§) B4-Total de Gases Medicinais (R$) Fﬁ:tai Geral (R$)
66-Assinatura da Responsavel pela Aulorizagao I 67&5@%@@%0 ou Réspongavel B68-Assinatura do Contratado
| Al 1o o Lg‘.__ﬁjﬁ AUGUSTO MEDAGLIA / 28087 | AUGUSTOMED
0, 1

KRYE
KRYS

KRYS

KRYSNA
KRYSNA

KRYSNA



4

AUTORIZACAO DE RETORNO

-3

Aluno: Pedro Schenfeld Martins
N da Carteirinha: 9.40.2976
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 23/12/2011 N2 da Guia: 12010.002

Data do Retorﬁ Horario  Local Atividade

06/07/2023 10:07:33  Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

; M3o Direita, 42 Dedo Mo Direita, 5% Dedo M3ao Direita
carteira)

Descricao

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

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

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

Atendimento no proprio
estabelecimento

Motivo do Retorno STA oF CALHU‘I’JR‘NH’
EEE 102/97 o
4 - Vila Regine
IRS

LEGIO ADVENT!
PARECER C

‘aa Antonio Bastos, 29 i
e pr 94930-070, Cachoemnlla
- Fone (51) 3111111 ©
CNPJ: 87.115.838i0003-70

: ista.org.h
z‘——(—ﬂ\/% nail: uach.ucsr@educadventlstd g
Ass.: S 4 o

Cristiano Morelles

Retorno para revisao.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://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 SalGde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamedira@rlinicaadvanticta arn hr / nortnalenra rlinicaadvanticta nra hr
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