Data Atendimento: 30/04/2025 /17:49
Registro ID: 7946

Tipo Atendimento
Fadarl e - . 1°
58 ‘-..35.,.5'3 : g ;LE ‘ ,'n ' CG ATEND]MENTO

Paciente: 7946 ANNA JULH

A BARCELLOS CABRAL
Data Nasc.: 21/03/2015 Idade: 10 RG: Rt Pi’;il.R(ﬁsgms 520-78 S
Convénio: i ' e L :

: Yenlc AMA ADVENTISTA Matncula:8758211 Validad 'O;Oal
Médico: JOEL CRISTIANO Local: PE Profissio: SRS
Fone: (51)99529-3003 (51)99529-8003 |

Paciente: Usuério:
ANNA JULHA BARCELLOS CABRAL DE SIMONE

TRAUMA TORNOZELO DIREITO

Exames radioldgicos:

Hipétese diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA (U) 1
30728118 - FRATURA OU LUX TORNOZELO - 1
RED NAO-CIRURGICA - S6 Honorario S6
Honorario

Conduta:
CONSULTA

FRATURA OU LUX TORNOZELO - RED NAO-CIRURGICA -
S6 Honorario S6 Honorario

ORTESE
ESTABILIZADOR DE TORNOZELO TAMANHO P

(HIDROLIGHT) - 99,00 reais
CONSULTA (U)

| f\¥// /L C ,\[
\ AR e T4 Assinatura do médico
l Assinatura do paciente JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Crm: 28033

iHorario do retorno Retorno Dia

TRAUMACLINICALTDA -, - - . -RS

!
i




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anna Julha Barcellos Cabral de Pereira
N2 da Carteirinha: 8.75.8211

Instituicio: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 21/03/2015 N2 da Guia: 27931

" Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
!_-{— .
E 30/04/2025 17:03:00  Quadra Intervalo (Ex.: recreio)

p I

O que aconteceu

ey

Partes do corpo
Torcao Pé Direito
Descricéo

Aluna brincando no momento do intervalo acabou torcendo os membros inferiores, aplicado gelo no local da les3o.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Monitor Mateus

(51) 98445-5420

Quem prestou primeiros socorros

Data
Mateus Gamarra 30/04/2025
Local de atendimento Endereco )\%‘}\NQ Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos Yw»h ' 175 Centro EB 2322482386
Observacoes

aplicado gelo no local da lesio e informado os responsaveis sobre ocorrido.

COLEGIO ADVENTISTADE VIAM{\O {
Rua Gzneral Camara, 226 - Centro. Viamao/RS

CEP 94410-130

F (51)3485-2668

CHP L ET 115920034520

Ass.:

g‘“ Tanise De Souza Signorini

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciam

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

Delinira= e rre Fype
w:,-’:zir%mauf:vm,sss;a,3:g.{}:

30/04/2025 17:06 .'g

Impresso por: Tanise De Souza Signorini ldel




Data Atendimento: 03/04/2025 / 15:53
Registro ID: 7136

Tipo Atendimento

‘f;ﬂ@ ﬂ aClinica NOVO ATENDIMENTO

n Traumatologia e Ortopedia

LETICIA AGUIAR

Tl

27793

1 ? L. 27793

Paciente: 7136 JONAS GOUVEIA BRUNO ()
Data Nasc.: 23/10/2007 |dade: 17 RG: CPE: Sexo: M
Convénio: AMA ADVENTISTA S ey Local:

Matricula: 8758239

Médico: FABRICIO JAEGER Local: MAO

) Profissio:
Fone: (51)97623105 (51)99762-3105 Pafsse;
P..aciente Usuario:

Validade: 14/03/2026

JONAS GOUVEIA BRUNO SIMONE

HDA Hlstorla da doem;a atuall Exame f|5|co
PACIENTE RETORNA PARA REAVALICAO

RX COM REDUCAO MANTIDA EM RELACAO AO
ANTERIOR

Exames radiologicos:

Hipotese diagnoéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA (U) 1
oMY - FRATURAS DE FALANGES QU 1
METACARPIANOS - REDUCAO INCRUENTA

Conduta:

CONSULTA

ORIETNACOES

DISCUTIDO COM PACIENTE E FAMILIAR SOBRE TTO
CONSERVADOR X CIRURGICO

EM VIRTUDE DE TODOS OS COMEMORATIVOS DO CASO,
OPTADO PELO TTO CONSERVADOR

CIENTES DE RISCOSX BENEFICIOS

CIENTE DA NECESSICILIDADE DE REABILITACAO E
EVENTUAIS SEQUELAS

RETORNO SE INTERCORRENCIAS

fy

W

e e ‘
/ { ‘ one W

o ket

Horario do retorno /

FABRICIO JAEGER ALMEIDA

./\Assmatu{rgzbo paciente Assinatura do médico

Retorno Dia Crm: 49162

’- TRAUMACLINICA LTDA -, - - - - RS




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jonas Gouveia Bruno
N° da Carteirinha: 8.75.8239
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamio

Data de Nascimento: 23/10/2007 N° da Guia: 25178

Data da Ocorréncia  Horirio Local Atividade
14/03/2025 08:31 Ginasio Aula de Educacio Fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma 2° dedo mio esquerda
Descricdo

Jogando na Educacao Fisica.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Silvane 5134852268
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Silvane

Local de atendimento Endereco N° Bairro Telefone
Trauma Clinica Rua Isabel Bastos 175  Centro
Observagdes

/ B

Aluno encaminhado para retormﬁ em 03/04/2025, para reavaliacic médica.

S

- { < .
W ;5 SR Cuna 8
Ass.: kr" ML — L—‘,'r VW A

Nome (quem registrou a-ocdrréncia no AMA/manual)

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parani - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@oclinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



Data Atendimento: 17
Registro 1D: 7136

raumacCilinica

Traumatologia e Ortopedia

/04/2025 | 14:38

Tipo Atendimento
NOVO ATENDIMENTO

—
—_—

il

29107

29107

Paciente: 7136 JONAS GOUVEIA BRUNO () Sexo: M
Data Nasc.: 23/10/2007 Idade: 17 RG: CPF: 601.294.270-20 Local:
Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758239 Validade: 14/03/2026
Médico: FABRICIO JAEGER Local: MAO Profissao:
Fone: (5197623105 (51)99762-3105

Paciente: Usuério:

JONAS GOUVEIA BRUNO JONATHAN SALAZAR

PACIENTE VEM PARA REVISAO
FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DE 2 DE EM 14/03
RX COM DESVIO MANTIDO

‘ ARTICULACAO CONGRUENTE

Exames radiol6gicos:

Hipotese diagnéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

10101039 - CONSULTA (U) 1
Conduta:

CONSULTA

ORIENTACOES

MANTIDO EM VIRTUDE DO QUADRO O TTO
CONSERVADOR POR ORA

IMOBILIZO

RETORNO EM 2 SEMANAS PRA NOVO RX
CONSULTA (U)

IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

U7

Assinatura do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

.

TRAUMACLINICALTDA -, - - -

-RS




| Aluno: Jonas Gouveia Bruno
| No da Carteirinha: 8.75. 8239
Instituicéo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 23/10/2007

ADVENTIST MEDIAL ASSISTANCE

Wama

Data do Retorno ‘ Horarlo Local At!vidade
i 17[04[2025 14 55 58 Gmasm Aula de educacao f|5|ca
0 que aconteceu { Pal‘tes do corpo
A e SR
: Trauma {Ex bola bateu no rosto, aluna jogou objeto i 28 Dedo Mao Esquerda
no outro) ._
Descngan
Jogando na educar;ao ﬁ5|ca
Testemunha da ocorrenc:a  Telefone
Professora Proofessora de Educagao F|5ica ‘ (00) 00000-0000
Local de atendmento ] Enderego N2 Balrro Telefone
- : ' (51) 99934-6856
(& - i !
' Trauma Clinica : Rua Isabel Bastos 175  Centro | (51) 3046-8500
Motlvo cio Retorno
Reconsulta e tratamento conservador
pss: Y.L e e it

Tl Fedes S gnai COLEGIO ADVENTISTADE VIAMAO

Rua G2neral Camara, 226 - Centro. Viamao/RS
CEP 94410-130
F (51)3485—2668
CHP - ET 115.82810045-20

juntam nte com a fatura dos atendlmentos
do atendimento e Nota Fiscal para o link:

ss:stenc:amed:cafaclm:caadventlsta .org.br
‘seg uintes dados' ; :




Data Atendimento: 24/04/2025 /15:05
Registro ID: 7136

| Tipo Atendimento
Fare | T £ NOVO ATENDIMENTO | | r
duMacClinjcqg i vt O

el Traumatologia e Ortopedia

Paciente: 7136 JONAS GOUVEIA BRUNO () :
Data Nasc.: 23/10/2007 Idade: 17 RG: CPF: 601.294 270-20 SEXE: :
o - : : - cal:
chnyemo. AMA ADVENTISTA Matricu!a:8758239 Validad '01::’0
Médico: FABRICIO JAEGER Local: mAO Profisszo: N s
Fone: (51)97623105 (51)99762-3105 .
Paciente: Usuario:

JONAS GOUVEIA BRUNO SIMONE

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DE 2 QUIRODACTILO
EM 14/03

AINDA NAO REALIZOU FISIOTERAPIA

SEM DESVIO ROTACIONAL

REDUCAO MANTIDA

LIMITACAQ A FLEXAO

Exames radiolégicos:
40803120 - MAC OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Hipdtese diagnéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA (U) 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:

CONSULTA

ORIENTACOES

MANTIDO TTO CONSERVADOR

FISIOTERAPIA, ORIENTO SOBRE IMPOIRTANCIA DO INICIO
E DE RISCO DE MAIOR RIGIDEZ

RETORNO EM 3 SEMANAS

IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER
SEGMENTO) LOTE:393302301 - VALIDADE.:01/2028

CONSULTA (U)

Assinatura do médico

”

~ JAssinat HF do paciente FABRICIO JAEGER ALMEIDA
- Crm: 49162
Horario do retorno [ Retorno Dia

TRAUMACLINICA LTDA e ==y

e




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.005

Aluno: Jonas Gouveia Bruno
N2 da Carteirinha: 8.75.8239
Instituicio: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 23/10/2007

Data do Retorno Horério Local

24/04/2025 13:15:48  Ginasio

O que aconteceu

Trauma (Ex.: bola batey ne rosto, aluno jogou objeto

10 outro)

Descricao

jogando na educacao fisica

Testemunha da ocorréncia

Professora Proofessora de Educacdo Fisica,
Local de atendimento Endereco

Trauma Clinica - Rua isabel Bastns

Motivo do Retorno

Aluno encaminhado para reavaliagdo médica.

Partes do corpo

22 Dedo Méo Esquerda

N2 da Guia: 25178.005

175

Ass.: “]/OV\/L/WL S«’.ijw

Tanise De ‘Seliza Signorini

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio,
com codigos e valores discriminados, relatéric detalhado

g.br/ams (para prestadores) ou E-mail: occictanciame

(nao credenciados) con: os seguintes dados:

hitps://sistemas.usb.org

Atividade

Aula de educacio fisica

Telefone

(00) 00000-0000

Bairro Telefone
(51) 99934-6856
Centro (51) 3046-8500

do atendime

juntamente com a fatura dos atendimentos

nto e Nota Fiscal para o link:

Instituicde Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2915 ou (41) 99895-0157 :
assistenciamedica@c!inicaadventista.org..‘rJr / portoaIegre.clinicaadvent:sta.org.br

Impresso por: Tanise De Souza Signorini

ldel

24/04/2025



SIMONE

Data Atendimento: 11/04/2025 /08:55
Registro ID: 7545

QQ

31 Tipo Atendimento 28585
» . NOVO ATENDIMENTO
~aumacClinica 28585
xceléncia em Traumatologia e Ortopedia

Paciente: 7545 LAURA MARASKIN SOARES () Sexo: F
Data Nasc.: 14/11/2016 Idade: 8 anos, RG: CPF: 052.622.610-27 Local:
Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula:8.75.8644 Validade: 08/04/2025
Médico: JOEL CRISTIANO Local: -BRAGO~ Profissao:
Fone: (51)98523-2591 (51)98523-2591 MmaunJ

Paciente: Usuario:

LAURA MARASKIN SOARES JONATHAN SALAZAR

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
dor mao

Exames radiologicos:

Hipotese diagnostica:
frat episiolise polegar

Procedimentos

10101039 - CONSULTA (U) 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

0- TALA ZIMER 1

Conduta:

CONSULTA

tala zimer

IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER
SEGMENTO) LOTE:393302301 - VALIDADE..01/2028
CONSULTA (U)

= W 57
\ / jL\ £ :
N Assinatura do médico

AESirﬂatura do paciente JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Crm: 28033

Horario do retorno Retorno Dia

TRAUMACLINICA LTDA -, - - - -RS




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Laura Maraskin Soares & Ty
Ne da Carteirinha: 8.75.8644 .

Instituicao: Colégio Adventista de Viamio

Data de Nascimento: 14/11/2016 N® da Gula: 27085.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
11/04/2025 07:48:41  Sala de Aula Deslacamento interng
O que aconteceu Partes do corpo
E;a:r::rgx.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 12 Dedo M30 Direita

Descricao

Apertou o dedo na porta da sala de aula.

Testemunha da ocorréncia Telefone

M viviane Monitora (51) 98445-5420
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 99934-6855

(51) 3046-8500

Motivo do Retorno

Aluno encaminhado para reavaliagdo médica.

COLEGIO ADVENTISTA DE VIAMAO
Rua Ganeral Camara, 226 - Centro. ViamaoiR;
CEP 94412-130
F (51)3485-2668

SMP T 11523300800
:v‘—mw_/& SN, _

Ténise De Souza Signorini

Ass.: }/

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendlltrc::tos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do agendln?cnto e Na_.taAF_Isc_at ‘parai?t nm. -
https://sistemas.usb.org.hr/amna (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedicagclinicaadventista.org.
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saldde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157 ;
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.chmcaadventnsta.org,bf

z : 11/04/2025
Impresso por: Tanise De Souza Signorini ldel :

Digitalizado com CamScanner



|

Data Atendimento: 08/04/2025 / 09:45
Registro ID: 7545

LETICIA AGUIAR

|

: Tipo Atendimento 28083
g o P & NOVO ATENDIMENTO
iraumacClinica 28083
rAcelenca em Traumatologia e Ortopedia
Paciente: 7545 LAURA MARASKIN SOARES () Sexo: F
Data Nasc.: 14/11/2016 Idade: 8 anos, RG: CPF: 052.622.610-27 Local:
Convénio: AMA ADVENTISTA

Matricula: 8.75.8644
Médico: JOEL CRISTIANO Local: MAOQO

Validade: 08/04/2025

Profissio:
Fone:  (51)98523-2591 (51)98523-2591
Usuério:
Paciente: i
LAURA MARASKIN SOARES

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
dor mao direita

Exames radiologicos:

Hipotese diagnostica:
frat episiolise polegar

Procedimentos 1
10101039 - CONSULTA !
30101930 - DRENAGEM

30711037 - TALA MEMBRO SUPERIOR 1
34711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:

CONSULTA

zimer

DRENAGEM =

TALA MEMBRO SUPE

IMOBILIZACAO NAQO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

o il

Assinatura do médico
As do paciente JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
- : Crm: 28033
Hordrio do retorng _ 00:00 Retorno Dia
0L e N
TRAUMACLINICA LTDA-, - - . RS




5
&

4. Dot 0k Hakeiminto: 14/11/2016

Afuno. Laura Maraskin Soares e e
N° da Cart!lrinha' 8.75.8644 ;
Instituicao: Colégio Adventista de V’amso

N2 da Guia: 27085

Data da Ocon-éncua Horario  Local Atividade
08{04{2025 1051:00 Sala de Aula
: b :quje -a.cm_ttjeceu - Partes do corpo
5 Eﬁééséﬂ - 12 Dedo Mao Direita
: Descm;ao :

Ape:tou o dedo na porta da saia de aula.

Testemunha da ocorrencua

Mvcwane Monltora

Local de atendlmento Endereco N2 Bairro
" Trauma Cjinica : Rua Isabel Bastos 175 ~Centro

Observa;oes

S YAl L DEICER B8

~ Telefone

- Deslocamento interng

' (51) 98445.5420

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

Digitalizado com CamScann

er




LETICIA AGUIAR

[
‘ ; Data Atendimento: 17/04/2025 /08:28
| & Registro ID: 7545
Tipo Atendimento 29058
_ . . NOVO ATENDIMENTO
| aClinica 29058
f Traumatologia e Ortopedia
[
Paciente: 7545 LAURA MARASKIN SOARES 0 Sexo: F
Data Nasc.: 14/11/2016 Idade: 8 anos, RG: CPF: 052.622.610-27 Local:
Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula:8.75.8644 Validade: 08/04/2025
Médico: MONIQUE ALVES Local: MAO Profissao:
Fone: (51)98523-2591 (51)98523-2591
Paciente: Usuario:
LAURA MARASKIN SOARES JONATHAN SALAZAR
HDA Hlstona da doenga atual I Exame flSlCO
trauma em 1/ qdd ha 3 sem
Exames radiolégicos:
Hipétese diagnéstica:
Contusao de dedo(s) sem lesao da unha
Procedimentos
10101039 - CONSULTA (U) 1
Conduta:
CONSULTA
trauma em 1/ qdd ha 3 sem
hematoma subungueal
dor controlada
sem dor importante a palpacio
rx sp
oriento
libero da imob
retorno conforme deformidade da unha
Y
| r&\ A\
M A \ 3\.\) Assinatura do medico
Ssi
/\ @mié\o Paciente MONIQUE ALVES
Horario do retorho Retorno Dia Crm: 44243
e —— -
' TRAUMACLINICA LTDA -, - . . .gs =




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.002

Aluno: Laura Maraskin Soares
Ne da Carteirinha: 8.75.8644
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 14/11/2016

Data do Retorno Horario  Local

15/04/2025 - 10:01:50 Sala de Aula
0 que aconteceu
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro)

Descngao

Partes do corpo

1¢ Dedo Mao Direita




WAGNER

Data Atendimento: 30/04/2025 / 16:39
Registro ID: 7941

) Tipo Atendimento _ 30122
TraumacClini 1° ATENDIMENTO M 9,
raumacClinica M 30122

ia em Traumatologia e Ortopedia

Paciente: 7941 MARINA FERREIRA GUIMARAES () Sexo: F

Data Nasc.: 07/10/2013 Idade: 11 RG: CPF: 043.335.060-18 Local:
Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula:8.75.7381 Validade: 30/04/2026
Médico: JOEL CRISTIANO Local: MAO Profissao:

Fone: (51)99945-2136

Paciente: Usuario:

MARINA FERREIRA GUIMARAES SIMONE

TRAUMA MAO ESQUERDA

Exames radiolégicos:
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo 3qde

Hipotese diagnéstica:
Fratura ao nivel do punho e da mao

Procedimentos

10101039 - CONSULTA (U) 1
30722446 - FRATURAS E/OU LUXACOES DE 1
METACARPIANOS - REDUCAQ INCRUENTA -
tala Zimmer Pequena

30711010 - IMCBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:

CONSULTA

FRATURAS E/OU LUXACOES DE METACARPIANOS -
REDUCAO INCRUENTA -

tala Zimmer

IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER
SEGMENTO) LOTE:393302301 - VALIDADE.:01/2028
CONSULTA (U)

IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

.‘ @ . r ‘-'— v{‘
Assinatura #o médico

Assinatura do paciente JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Crm: 28033

Horario do retorno Retorno Dia

TRAUMACLINICALTDA -, - - - -RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Marina Ferreira Guimaraes V
N2 da Carteirinha: 8.75.7381 i
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 07/10/2013 N2 da Guia: 27923

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

30/04/2025 14:30:00  Patio Aula de educacao fisica

O gue aconteceu Partes do corpo

Torgao M&o Esquerda, 32 Dedo Mao Esquerda

Descricao

A aluna estava na aula de educacao fisica jogando vélei ao bater com as maos na bola, a aluna relata que o dedo se
inclinou para tras.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Viviane Maria (51) 98104-0139
Quem prestou primeiros socorros Data

Viviane Maria 30/04/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 99934-6856

(51) 3046-8500

Observacoes

A aluna foi atendida pela monitora Viviane, a qual entrou em contato com a mae que aceitou o atendimento encaminhado
pelo colégio, apesar de ter convénio, preferiu assim.

¢ J (‘@ COLEGIO ADVENTISTA DE VIAWAO

Ass.: \ \ Rua G2neral Camara, 226 - Centro, Viamao/RS
CEP 94410-130

Tanise De Souza Signorini F (51)3485-2668

P+ E7 115.82810025-20

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.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
instituicds Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0002-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriameadira@clinicaadvantista nra hr / nartnaleare rlinicaadventista nra hr



Registro ID: 7922
Tipo Atendimento

Data Atendimento: 30/04/2025 /08:50

o o 30005
P rsa s - . 1° ATENDIMENTO
xceléncia em Traumatologia e Ortopedia ‘\ { t.:)' 30005
Paciente: 7922 RAYSSA GALIMBERT] FARIAS () Sexo:
Data Nasc.: 07/08/2014 Idade: 10 RG: CPF: 958.375.740-34 exE‘ ] I
: : . - ocal:

Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula:8.75.7932

Validade: 30/04/2026

Médico: LUCIANO URNAUER Local: PUNHO Profissio:
Fone: (51)98194-7078
Paciente: Usuério:

RAYSSA GALIMBERT] FARIAS SIMONE

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fioiea:
queda ao solo, trauma em punho esquerdo
solicito rx do punho esquerdo= fratura 1/3 distal do radio esq

Exames radiolégicos:

40803104 - ANTEBRACO Qtde: 1
Esquerdo
40803112 - PUNHO Qtde: 1
Esquerdo

Hipétese diagnoéstica:
Fratura da diafise do radio

Procedimentos
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

0 - TIPOIA VELPEAU 1
30711037 - TALA GESSADA MEMBRO 1
SUPERIOR

10101039 - CONSULTA (U) 1

30721180 - FRATURAS E/OU LUXAES DO 1
PUNHO - REDUO INCRUENT

Conduta:

CONSULTA

redugdo incruenta

tala gessada axilo palmar

oriento sobre riscos e complicacoes

revisao em 14 dias

TIPOIA VELPEAU

TALA GESSADA MEMBRO SUPERIOR

FRATURAS E/OU LUXAES DO PUNHO - REDUQ INCRUENT
IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER
SEGMENTO) LOTE:393302301 - VALIDADE.:01/2028

/Dl\L“ucia 0 Urnauer
OrtopeNsta raumatologisgs

s

- O
Assin*ura do paé{ante
Horario do retorno

Retorno Dia

A\

25064

/

ssinatufa do médico
LUCIANO URNAUER
Crm: 250

TRAUMACLINICA LTDA -, - - - -RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Raysss Galimberti Farjas
N2 da Carteirinha: 8.75.7932

Instituicio: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 07/08/2014 N2 da Guija: 27884

Data da Ocorréncia Horério Local

Atividade

30/04/2025 08:31:00 Ginésio Aula de educacio fisica

O que acontecey Partes do corpo
i

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

Descricdo
Aluna estava correndo na atividade de educacéo fisica, se chocou com a colega e virou o pulso ao cair no chio,

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Professora de Educacao Fisica, Carina

(51) 98445-5420

Local de atendimento Endereco

N2  Bairro Telefone

Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 99934-6856

(51) 3046-8500

Observacées

Aluna estava correndo na atividade de educacdo fisica, se chocou COm & colega e virou o pulso ao cair no chéo.

- qﬁ/ e

Tanise De Souza Signorini

o

Rbes ki o0 SRR

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:
ttps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: Evs:":'iﬁtza;ﬁe:Efﬂ':'rafjé:::;,';L_;:ff;“sii’:a&iﬁveﬂiiﬁzaurg:%}r

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

assistenciamedica@clinr'caadventjsta.org.br / por‘coaIegre.clinfcaadventista.org.br

Impresso por: Tanise De Souza Signorini ldel 30/04/2025 08:35



R T ey i a s T SIMUNE

i Data Atendimento: 04/04/2025 / 14:35 e,
(\' % Registro ID: 7543 Eim
N Tipo Atendimento

1° ATENDIMENTO

ErJumGChmca 27883

&ncia em Traumatologia e Ortopedla
- | Sexo: F
Paciente: 7543 YASMIN DE AGUIAR SOUZA () paladei e it
Data Nasc.: 20/10/2008 Idade:16 RG: ' CPF: 817. A T
Convénio; AMA ADVENTISTA Matricula:8758417 e :
Médico: GUSTAVO LUZ ALVES Local: MAO Profissao:
Fone: (51)99519-5444
Paciente: Usuario:

YASMIN DE AGUIAR SOUZA LETinA AGUIAR

k HDA Hlstorla da doeng:a atual I Exame fISICO
trauma mao

Exames radiolégicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
4qd

Hipotese diagnostica:
Fratura ao nivel do punho e da mao

Procedimentos

10101039 - CONSULTA (U) 1
0 - TALA DE ZIMMER METALICA 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:

CONSULTA

tratamento fratura mao
TALA DE ZIMMER METALICA
IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

Qﬁ)
o S
¢ 4 6\'5 P
X ’ A : Or«dﬁ QW .
¢ 0L uc ¢ 5 St “Assinatura do méd|go
) GUSTAVO LUZ ALVE
Assinatura dgyﬁacnente N

Horario do retorno Retorno Dia

TRAUMACLINICALTDA-, - - - -RS




AUTOP!ZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yasmin de Aguiar Souza
N¢ da Carteirinha: 8.75.8417
Instituicio: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 20/10/2008 N2 da Guia: 27081

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

04/04/2025 13:59:00  Ginasig Aula de educacio fisica
O que acontecey Partes do corpo

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

ne outro) 42 Dedo Mao Direjta

Descricao

Aluna estava jogando vélei na aula de Ed.Fisica, Aluna foi bloguear a bola.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Proofessora de Educacéo Fisica. (51) 9844-5540
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro gi)} ggzg%gggﬁ
Observacdes

Aluna estava jogando vélei na aula de Ed.Fisica, Aluna foi bloguear a bola.

AP Tz '4
’.//,7/11/._/#'_/" -~

Tanise De Souza Signorini

COLEGIO ADVENTISTA DE VIAMAQ
ua Gzneral Camara, 226 - Centrg, Viamao/Rs
CEP 94410.130
F (51)3485.2668
CMPe7 115.R28/0045.9n

» juntamente com a fatura dos atendimentos
nto e Nota Fiscal para o link:

egics ';n"3':';‘35;3?7?';‘E“.*‘\z‘-;—?s’f'i’?&?ia.{}s“{;.E:SL

il wdi

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo 2

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do a!:epdlme

psif/sistemas.usk Jriama (para prestadores) ou E-mail: 25<i enciam

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoaJegre.clinicaadventista,org.br

ntt

Impresso por: Tanise De Souza Signarini ldel 4/04/2025 17:04



JONATHAN SALAZAR

Registro ID; 7543

Data Atendimento: 11/04/2025 / 13.02 m
Tipo Atendimento

e NOVO ATENDIMENTO
g r J' 1’5 “; ]
;J@Chmco 28629

a 2 Traumatologia e Ortopedia

Paciente: 7543 YASMIN DE AGUIAR SOUZA 0 Sexo: F
Data Nasc.: 20/10/2008 Idade: 16 RG: CPF: 817.453.200-59 Local:
Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758417 Validade: 04/04/2025
Médico: GUSTAVO LUZ ALVES Local: MAO Profisséo:
Fone: (51)99519-5444

Paciente: Usuario:

YASMIN DE AGUIAR SOUZA LETICIA AGUIAR

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

Exames radiolégicos:

Hipétese diagnéstica:
Fratura ao nivel do punho e da mao

Procedimentos

10101039 - CONSULTA (U) 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAQO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

0 - TALA ZIMER MOVEL 1

Conduta:

CONSULTA (U)

TALA ZIMER MOVEL $60,00

IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER
SEGMENTO) LOTE:393302301 - VALIDADE.:01/2028

o R
o 1 (S
i oy mvn oo k-(cum'u S o Assmatura do médico
¢J Assinatura dopadiente .~ ¢ GUSTAVO LUZ ALVES
Crm: 28088

Horario do retorno Retorno Dia

TRAUMACLINICALTDA -, - - - -RS ]




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Yasmin de Aguiar Souza
N2 da Carteirinha: 8.75.8417
Instituicio: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 20/10/2008 N¢ da Guia: 27081.001

Data do Retorno Horiério Local Atividade

11/04/2025 11:30:13  Ginasio Aula de educacio fisica
O que acontecey Partes do corpo

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

0 = i s
no outro) 42 Dedo Mé&o Direjta

Descricao

Aluna estava jegando vélei na aula de Ed.Fisica, Aluna foi bloquear a bola.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Proofessora de Educacao Fisica. (51) 9844-5540
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro

Motivo do Retorno

Aluna encaminhada para reavaliacdo médica.

Ass. / anwa ,EDJ W

Tanise De"Souza Signorini

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a faturg dos atendi:_nentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota“ F_lscal‘para_n.lmk:
:’ﬁft‘T:;JSi;‘;S;bStfe.*?’iaE.ufm(farqg,i}r:‘ama (para prestadores) ou E-mail; assistenciamedica@clinicaadve ntista.org.t
(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: Tanise De Souza Signorini ldel 11/04/2025



Data Atendimento: 17/04/2025 / 13:06
Registro ID: 7543

LETICIA AGUIAR
Tipo Atendimento

29099
NOVO ATENDIMENTO

iumacClinica 29099

Traumatologia e Ortopedia

Paciente: 7543 YASMIN DE AGUIAR SOUZA () Sexo: F

Data Nasc.: 20/10/2008 Idade: 16 RG: CPF: 817.453.200-59 Local:
Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758417 Validade: 04/04/2025
Médico: FABRICIO JAEGER Local: MAO Profissao:

Fone: (51)99519-5444 (51)99519-5444

Paciente: Usuario:
YASMIN DE AGUIAR SOUZA JONATHAN SALAZAR

HDA - Histéria da doencga atual / Exame fisico:

FRATURA DA BASE DE FALANGE 4 QDD
VEM PARA REVISAO

RX COM FRATURA CONSOLIDADA
SEM DOR AO EXAME
ADM PRESERVADO

Exames radiolégicos:

Hipotese diagnéstica:
Fratura ao nivel do punho e da mao

Procedimentos
10101039 - CONSULTA (U) 1

Conduta:

CONSULTA

ORIENTACOES

ORIENTO CUIDADOS NAS PROXIMAS DUAS SEMANAS
ALTA

RETORNO SE NECESSARIO

i / "\ .
i £k ) A 7 . s .
QeuL [ "Qul< Assinatura do médico
N \Asgjnatuw paciehte FABRICIO JAEGER ALMEIDA
Crm: 49162
Horario do retorno Retorno Dia

TRAUMACLINICALTDA -, - - - -RS
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¥

R A

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.002

Aluno: Yasmin de Aguiar Souza
N2 da Carteirinha: 8.75.8417
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 20/10/2008 N2 da Guia: 27081.002
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
17/04/2025 11:14:39  Ginasio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 4° Dedo Mo Direita
no outro)
Descricao

Aluna estava jogando vélei na aula de Ed.Fisica, Aluna foi bloquear a bola.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Proofessora de Educacao Fisica, (51) 9844-5540

Local de atendimento Endereco N

[+]

Bairro Telefone

T firsiess . (51) 99934-6856
rauma Clinica Rua isabel Bastos 175 Centro (51) 3046-8500

Motivo do Retorno

Aluna encaminhada para reavaliacdo médica.

A ) //" —4\ B
Ass.:" [ / /f//,, /;%M_ <

Tanise De Souza Signorini

c-amr:nhar esta guia de autorizacio, juntamente com 3 fatura dos atendimentos
» relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
irama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaad ventista.org
M (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31

‘ \ Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895.0157
assnstenmamedica@clinfcaadventfsta org.br/ p

Impresso por: Tanise De Souza Signorini 17/04/2025



Data Atendimento: 29/04/2025 / 15:40
Registro ID: 7913

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

raumacClinica

7B ek i’ // 29977

m Traumatologia e Ortopedia j /X
Paciente: 7913 YASMIN KELLER MARQUISIO VARGAS () Sexo: F
Data Nasc.: 12/03/2010 Idade: 15 RG: CPF: 040.759.310-13 Local:
Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758730 Validade: 29/04/2025
Médico: SAMILLY MAIA MARTINS Local: MAO Profissao:
Fone: (51)99551-0456 (51)99551-0456

Paciente: Usuario:

YASMIN KELLER MARQUISIO VARGAS SIMONE

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
TRAUMA EM EXTENSAQ NO POL,EGAR COM DORA
ABDUGAO

RX: SEM EVIDENCIA DE LESAO OSSEA
SEM INSTABILIDADE AO EXAME

CD: ANALGESIA
ORIENTAGCOES

Exames radiolégicos:

Hipobtese diagnostica:
Contusao de dedo(s) com lesao da unha

Procedimentos
10101039 - CONSULTA (U) 1

Conduta:
CONSULTA

/\ ol R | ., e
A AnOWA N L M OfREP

\ _ Assinatura do medico
Assinatura do paciente SAMILLY MAIA MARTINS DE ANDRADE

Horario do retorno Retorno Dia Crm: 58173

TRAUMACLINICALTDA -, - - - -RS




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yasmin Keller Marquisio Vargas
Ne da Carteirinha: 8.75.8730
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 12/03/2010

Data da Ocorréncia Horario  Local

29/04/2025 12:15:00 Quadra

O que aconteceu

Torcao

Descricao

Aluna estava jogando volei. Ao receber a bola, o

Testemunha da ocorréncia

Professora Silvane

Local de atendimento

Trauma Clinica -

Observacoes

Endereco

Rua Isabel Bastos

Ne da Guia: 27851

Atividade

Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

12 Dedo Mao Direita

dedo polegar direito foi para tras.

Telefone

(51) 98445-5420

N2 Bairro Telefone
(51) 99934-6856

175 | Centre (51) 3046-8500

Aluna estava jogando vdlei. Ao receber a bola, o dedo polegar direito foi para tras.

7

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta
alores discriminados,

com codigos e v

LRSS /5I0%T

/ %/Léﬂ”-{ /

Tanise De Souza Signorini

guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenci
(ndo creden

amedica@clinicaadventista.or

w02

br

ciados) com os seguintes dadoé:

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

Impresso por: Tanise De Souza Signorini

ldel 20/04/2025 12:31



— Data Atendimento: 30/04/2025 / 11:59

Registro ID: 7930
Tipo Atendimento 3068
1° ATENDIMENTO Q\, i1 N

o\ |

&l

iraumacClinica

em Traumatologia e Ortopedia

30068

Paciente: 7930 YNAE DE SOUZA CARVALHO () Sexo: F
Data Nasc.: 01/11/2012 Idade: 12 RG: CPF: 827.183.340-53 Local:

Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula:8.75.8506 Validade: 30/04/2026
Médico: REMY FLORIANO STOLL Local: MAO Profissio:
Fone: (51)98472-5357

Paciente: Usuario:
YNAE DE SOUZA CARVALHO SIMONE
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

ESTUDANTE. SEM COMORBIDADES e ALERGIAS.

TRAUMA JOGANDO VOLEY HOJE COM TRAUMATISMO

DO 4* QUIRODACTILO MAO D + EDEMA + DOR AOS

MOVIMENTOS DO MESMO.

Exames radiolégicos:
40803120 - MAQ OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipétese diagnéstica:
FRATURA EFIFISIOLISE DA BASE FALANGE MEDIA DO 4*
QUIRODACTILO MAO DIREITA.

Procedimentos

10101039 - CONSULTA (U) 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA.

TALA DE ZIMMER + TIPOIA.

NIMESULIDA 100 MG- 1 CX.

ATESTO 15 DIAS A PARTIR DE 30/04/25 COM CID 10: S62.6
PARA ESCOLA NA EDUCACAO FISICA.

IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER
SEGMENTO) LOTE:393302301 - VALIDADE. 01/2028
IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO
FRATURA EPIFISIOLISE DA BASA DA FALANGE MEDIA DO
4* QUIRODACTILO MAO

DIREITA.

= nn Sto

ur Remy riclialiv ol
et s 4anedia

Teaumatolonia - Yriopedia
| AR TIRATST

e Lafv‘ 2410

SREY R
/Z ; : ¥ Assindtura do médico
REMY FLORIANO STOLL

C_Assinatura’do paciente
Crm: 11310

Horario do retorno Retorno Dia

’ TRAUMACLINICALTDA -, - - - -RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ynaé de Souza Carvalho
N2 da Carteirinha: 8.75.8506
Instituicdo: Colégio Adventista de Viam3so

Data de Nascimento: 01/11/2012 N2 da Guia: 27895

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

30/04/2025 10:15:00  Quadra Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) 42 Dedo Mé&o Direita

Descrigdo

No jogo de vélei, bola batey na ponta do dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Viviane (51) 98445-5420
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro gg%)) 28224823{5)6
Observacées

No jogo de vélei, bola bateu na ponta do dedo.

Ass.:

Tanise De Souza Signorini

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

assfstenciamedica@clinicaadventista.org.brf portoaregre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ténise De Souza Signorini ldel 30/04/2025 10:19
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