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ALINE

Data Atendimento: 29/05/2024 /14:53
Registro ID: 3395
Tipo Atendimento 7974
e e NOVO ATENDIMENTO
Clinica 7974
Traumatologia e Ortopedis
Paciente: 3395 FILIPI NASCIMENTO DADDA () Sexo: M
Data Nasc.: 18/05/2016 Idade: 8 anos, RG: 1136933056 CPF: 058.769.020-80 Local: {n
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758486 Validade: 29/05/2024
Medico: ALFEU CLAUDIO Local: MAO Profissao:
Fone: 51 - 994560552
Paciente: Usuario:
FILIPI NASCIMENTO DADDA OLIVIA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
MASC, BR, 8A: TRAUMA EM MAO D, 2 RAIO

DORPALP E MOBILIZAGAO DO 2 MTC D

Exames Radiologico
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO

Direito

Qtde: 1

Hipétese Diagnostica:
Contusao de dedo(s) sem lesao da unha

Procedimentos
10101039 - CONSULTA (U) 1

Conduta:
CONSULTA

RX MAO D

RX SEM SINAIS DE LESAO OSSEA
GELO LOCAL

o '\:L/\
Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
ALFEU CLAUDIO MONTEIRO PIFFERO
Crm: 16399

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 - - CENTRO - VIAMAO - RS




AVTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Filipi Nascimento Dadda
N2 da Carteirinha: 8.75.848¢
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

2 : ,A-' &
'.;ixi»if-s‘%;;

Data de Nascimento: 18/05/2016 N? da Guia: 18216
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividad
ividade
29/05/2024 14:34:00 Playground (Ex.: parquinho) Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Mao Direita
Descricao

0 aluno estava brincando de Pega-pega. Caiu e torcey 3 mao. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia

Colega Adrian

Quem prestou primeiros socorros

Jerénimo Coordenador de Disciplina.

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro

Observacaes

A mae optou fazer uso do Auxilio AMA.

Ass.:

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

guia de autorizacjo, juntamente com

Telefone

(51) 00000-0000

Data

29/05/2024

Telefone

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

aminhar esta de
Para faturamento favor enc relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

iscriminados
com codigos e valores discriminados,

https://sistemas.usb.org. (nao credenciados) com os seguinteg dados:

InstituIca0 A% Contato: (41) 32402018 oy (41) 998950157

.,:-qmrlinicaadventista.org.br/ bortoalears rlinirammon o,

br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciameadic

a@clinicaadventista.org.br

o Adventista Sul Brasileira de Sa(de ; CNP): 15.116.763/0003-31



ALINE

Data Atendimento: 27/05/2024 /11:04
Registro ID: 3342

Tipo Atendimento 7862
» 5 1° ATENDIMENTO
Clinica 7862
Paciente: 3342 LUCAS EDUARDO CARNEIRO GOULART () Sexo: M
Data Nasc.: 02/06/2007 Idade: 16 RG: 02940026009 CPF: 029.400.260-09 Local: £,
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 17980 Validade: 22/05/2024
Medico: HERNAN GUILLERMO Local: PE Profissao:
Fone: 51-993217131
Paciente: Usuario:
IVIA

LUCAS EDUARDO CARNEIRO GOULART

Retorno com Tala gesada quebrada com posi¢&o em equino

do TNZ Dto
Com Edema ++
Oriento Tala gessada e repouso pe em alto e continuar com

Ibuprofeno 600 6/6 hrs.

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
Fratura do maleolo lateral

Procedimentos

10101039 - CONSULTA ) 1
30711029 - TALA GESSADA MEMBRO 1
INFERIOR

Conduta:

CONSULTA

TALA GESSADA MEMBRO INFERIOR

g i rﬂz Nievas
: Cukvc,,v / > YO A A ; %%?pedna\
T Assinatura Pageae e | AR Medico
HERNA UILLERMO ORTIZ NIEVAS

Horario do retorno

Retorno Dig
_

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175..

- CENTRO - VIAMAO - Rs




AUTORIZACAQ pE RETORNO

Aluno: Lucas Eduardo ¢ i

5 B arneiro Goyl
N2 da Cartelrmha: 8.75.827¢ e
Instituicio: Colé

gio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 02/06/2007 N2 da Guia: 17980.001

Data do Retorno Hordario  |ocal Atividade

27/05/2024 10:58:26 Quadra Aula de educacao fisica

0 que acontecey Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo {

Ex.: bateu na arede
carteira) b ’

Tornozelo Direito

Descricao

O aluno estava jogando futebol. O colega foi pegar a bola e bateu no seu tornozelo. Foi coOlocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Isadora Colega. (51) 98269-9855
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Silvane 22/05/2024

Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51]99934-6856

(51) 3046-8500

Motivo do Retorno

Consulta médica.

o Ribeiro
g Disciplina
Ass.:

inhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos a imentos
Para fatul:af_“e"to favor en;;::_iminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal pat-eangllink:
com codigos e Yaloreir/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@c”nicaau‘yg,-f;{, ;ta.org. by
, ¢ s.usb.org. (nado credenciados) com os seguintes dados:
‘tuicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Instituic Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
aSSiStencian,“,__,d;ca@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org. br

ldel 2710512054



ALINE

LY, fo Data Atendimento: 05/06/2024 /13:49
£ Registro ID: 3342
' Tipo Atendimento 8189
e e NOVO ATENDIMENTO
B Clinica 8189
Tra;,r*:»:)r.omgva e Ortopedia
Paciente: 3342 LUCAS EDUARDO CARNEIRO GOULART () Sexo: M
Data Nasc.: 02/06/2007 Idade: 17 RG: 02940026009 CPF: 029.400.260-09 Local: P,q
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 17980 Validade: 22/05/2024
Medico: ALFEU CLAUDIO Local: PERNA Profissao:
Fone: 51 -993217131
Paciente: Usuario:
LUCAS EDUARDO CARNEIRO GOULART JONATHAN SALAZAR

HDA - Histoéria da doenca atual / Exame fisico:
trauma tnz D ha 2 sem

boa mobilidade nos dedos

Exames Radiologico
40804089 - TORNOZELO Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnéstica:
Fratura do maleolo lateral

Procedimentos
10101039 - CONSULTA (U) 1

Conduta:

CONSULTA

rx tornozelo D

FRATURA TIPO A MALEOLO LATERAL D

TRAT CONSERVADOR COM ROBOFQOT POR 4 SEMANAS
BOTA ORTOPEDICA $ 200,00 - AUTORIZADO - CLINICA
ADVENTISTA

Al

et O,
2N NGATAD )

A ,’;IJ;)-A'/V‘,; gy Assinat M
_ ; : Ssinatura Medico
Assinatura Paciente ALFEU CLAUDIO MONTEIRO PIFFERQ

Crm: 16399
—_—
TRAUMACLINICA LTDA - , . . . -RS

Horario do retorno Retorno Dia
—_—




CTEAYNY wae nnunvu

ALuno: LUCaS Eduardo Carneiro Goulart
N® da Carteirinha: 8.75 8270
Instituicao: Coiégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 02/06/2007 N? da Guia: 17980002
Data do Retorno Horario  Local Atividade
Aucacio fisica
05/06/2024 13:46:45  Quadra Aula de educacao f
O que aconteceu Partes do corpo
Chogue \“M“’ dispositivo fixo (Ex,: bateu na parede, Tornozelo Direito
carteira
Descricao

2 o qgelo.
\uno estava jogando futebol. O colega foi pegar a bola e bateu no seu tornozelo. Foi coOlocado g2

Y =
U Giuti

Testemunha da ocorréncia Telefone
{51) 98269-3353

oo ZES ot
$ad0ra Loiega

Quem prestou primeiros socorros Data

22/05/2024

Professora Silvane

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Traurma Clinira (51) 98334-6836
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 3045-8500

Motivo do Retorno

Consulta Médica.

Ribeiro
Lisciplina

Jer6nimotRibeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autoriza¢do, Juntamente coma f, :
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado d{) atendimento e No:;ul:?sgac;s al‘end:r_nentos
https://sistemas.usb.org.br/ama (Para prestadores) ou E-mali: asssistenciamedica@cﬁnicaadpara-o e
(nao credenciados) com os seguintes dados: ' Vent!sta,org,br
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
. Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamed!ca@chmcaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista org.br

e



o

< 129 v Assisténcia Médica Adve...

Pode ser feito ? Tem cobertura ?

[Talytha Carvalho- Analista AMA]
Boa tarde Jonathan tudo bem?
Qual valor da bota ortopédica

200,00

# - » & § " 4 &
'  Talatlar B T8itis
pf Sy iy L 2% 2t Wit LAt o B LW B % £ &3

[Talytl mCa:vatha Analista AMA}

- dmwrdes | Lo % 39 7
Boa tarde Jonathan Tut do bem?

! Qual valor da bota ortopedic

Estou bem, obrigado

Autorizado, pode incluir no
faturamento!

Muito obrigado

[Talytha Carvalho- Analista AMA]

Por nada!
Qualquer duvida sigo a disposig¢ao!

Obrigado, 6tima semana



Data Atendimento: 21/06/2024 /12:21
Registro ID: 3671

JONATHAN SALAZAR

Tipo Atendimento 8831
5 = 1° ATENDIMENTO
aumacClinica 8831
aer Traamacologiae@rtoped;a

Paciente: 3671 LUCAS RAFAEL PAULA PIRES () Sexo: M
Data Nasc.: 11/12/2008 Idade: 15 RG: CPF: 034.172.090-99 Local:
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758430 Validade: 21/06/2024
Medico: FERNANDO AUGUSTO Local: PUNHO Profissao:
Fone: 51995504486

Paciente: Usuario:

LUCAS RAFAEL PAULA PIRES OLIVIA

DOR

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:
Dor em membro

Procedimentos

10101039 - CONSULTA (U) 1
30711037 - TALA GESSADA MEMBRO 1
SUPERIOR

30721180 - FRATURAS E/OU LUXAESDO 1
PUNHO - REDUO INCRUENT

Conduta:

CONSULTA

TALA GESSADA MEMBRO SUPERIOR

FRATURAS E/OU LUXAES DO PUNHO - REDUO INCRUENT

N
)§ T\ AssinaturétMedico

Assinatura Paciente FERNANDO AUGU

Horario do retorno Retorno Dia Crm: 37373

STO DANNEBROCK

TRAUMACLINICA LTDA -, ----RS




" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Rafael Paula Pires
N2 da Carteirinha: 8.75.8430
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

P
&

Data de Nascimento: 11/12/2008 N2 da Guia: 18897

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

21/06/2024 11:52:00  Patio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo

Descricao

O aluno estava jogando badminton, Ele éscorregou e caiu. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Laissa Colega . (00) 00000-0000
Quem prestou primeiros socorros Data

Jeronimo Ribeiro 21/06/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175  Centro (1) 99934-6856

(51) 3046-8500

Observacoes

Foi ligado para mae.

Ass.:

—
Jerdnimo Ribeifo Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendim ntos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
1tips://sistemas.ush. o G.br/ame (para prestadores) ou E-mail: - wWiamedica@cling i £
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sy Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

¥ ictaadvaré:
HHLaaQvent:

Impresso por: Jerénimo Ribeiro Salgueiro ldel 21/06/2024 11:53

—_—



OLIVIA

Data Atendimento: 28/06/2024 / 14:34
W ; Registro ID: 3671
N e
I L Tipo Atendimento 9298
5 IR s NOVO ATENDIMENTO
IraumacdClinica 9298
=t Traumatologia e Ortopedia
Paciente: 3671 LUCAS RAFAEL PAULA PIRES () Sexo: M
Data Nasc.: 11/12/2008 Idade: 15 RG: CPF: 034.172.090-99 Local:

Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758430
Medico: FERNANDO AUGUSTO Local: BRACO
Fone: 51995504486

Validade: 21/06/2024
Profissao:

Paciente: Usuario:
LUCAS RAFAEL PAULA PIRES OLIVIA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
RETORNO REVISAO

BEM, LEVE DESCONFORTO LOCAL

CONSULTA
ORIENTO
ANALGESIA
FST

FST

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
Dor em membro

Procedimentos
10101039 - CONSULTA (U) 1

Conduta:
CONSULTA S

L' Assinatura-Medico

Horério do retorno

AssinaturaPaciente

Retorno Dia

FERNANDO AUGUSTO DANNEBROCK
Crm: 37373

TRAUMACLINICALTDA -, - - - -RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

s <
Aluno: Lucas Rafael Paula Pires w
N¢ da Carteirinha: 8.75.8430

Instituicao: Colégio Adventista de Viaméo

Data de Nascimento: 11/12/2008 N2 da Guia: 18897.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

28/06/2024 11:18:55  Patio Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo

Descricao

O aluno estava jogando badminton. Ele escorregou e caiu. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Laissa Colega . (00) 00000-0000
Quem prestou primeiros socorros Data

Jeronimo Ribeiro 21/06/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro

Motivo do Retorno

Remocao do gesso.

Ass.:

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscnmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Imk
hittps://sistemas.usb.org.br 2 (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadve t

(nao credenciados) com os segumtes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jer6nimo Ribeiro Salgueiro ldel 28/06/2024




OLIVIA

0 Data Atendimento: 12/06/2024 /13:02
‘\E\ Registro ID: 3559
e Tipo Atendimento 8440
= 4 . 1° ATENDIMENTO
Clinica 8440
Traumatologia e Crtopedia
Paciente: 3559 MANUELA MARCONDES MACHADO () Sexo: F
Data Nasc.: 31/08/1206 ldade;ﬂﬂ RG: 7131442696 CPF: 049.650.380-45 - Local: (4
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8757919 Validade: 12/06/2024
Medico: ALFEU CLAUDIO Local: TORNOZELO Profissao:
Fone: 51 985650634
Paciente: Usuario:

MANUELA MARCONDES MACHADO

TRAUMA EM TNZ D

EDEMA E DOR EM MALEOLOL LATERAL

Exames Radiologico

40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1
Direito
40804089 - TORNOZELO Qtde: 1
Direito

Hipétese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA (U) 1
0 - 30728134 TRATAMENTO CONSERVADOR 1
DE LESAO LIGAMENTAR

Conduta:

CONSULTA

RX SEM SINAIS DE LESAO OSSEA

TALA GESSADA SUROPODALICA D

TRAT CONSERVADSOR LESAO LIG AGUDANO TNZD

1 PAR DE MULETAS (autorizado a cobranga das muletas vig
faturamento)

4 AR/ 2% Y
‘ 'f‘”SSInatara Paciente ALFEU CLA :

Horario do retorno | Retorno Dia Crm: 16399

-_

TRAUMACLINICA LTDA -, . . -RS

a edico
IO MONTEIRO PIFFERO



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuela Marcondes Machado
% N da Carteirinha: 8.75.7919
Instituicao: Colégio Adventista de Viaméo

Data de Nascimento: 08/11/2006 N¢ da Guia: 18566
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
12/06/2024 12:37:00  Ginésio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
. Torcéo Tornozelo Direito
o
Descricao

aluna estava saindo da aula de educacao fisica e ao descer da arquibancada torceu o tornozelo do lado direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Proofessora de Educacéo Fisica. (00) 00000-0000
Quem prestou primeiros socorros Data
Professora Silvane 12/06/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
lraumarCliiea’ : . (51) 99934-6856
r R m
' - h (51) 3046-8500
Observacées

foi aplicado gelo no local do trauma e informado a familiar da aluna,

:
3
b
%

Douglas Da Silva Dias

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza ao, juntamente co i
~ com quigos e valores discriminados, relatério detalhaiio d::» tendimenton; ?‘J;:;ul:;:aolspaatrean: Il,i::?(l"tos
G.brfama (para Prestadores) oy E-mail: assisien amedica@clinicaadventicta .
. (ndo credenciados) com 0s seguintes dados: s
Instituicao Adventista Syl Brasileira de Salde / CNP/.A5016763/00¢
| Contato: (41) 3240.2919 oy (47) 99895.0357 ™™
assnstenciamedica@clinicaadventista.org.br / porto

Impresso por: Douglas Da Silva Dias 12/06/2024 12:4
. 41

\\_



143 -7. Assisténcia Médica Adve... N

Tortmmmnts 20 scoeracie e
e s

e ki e sy Smraceye By pr T T—
T— —— e R

baareastes

!
i

}

[Talytha Carvalho- Analista AMA]
Boa tarde Jonathan tudo bem?

Tudo bem ? E contigo ?

O aluno precisa de muleta .~*. 0
valor € 120,00. Pode ser feito pelo
convénio?

[Talytha Carvalho- Analista AMA]
Pode ser sim, somente colocar na
conta para faturamento,.

E necessario a prescricdo médica
que indigue o uso de muletas.

Ta bem

Obrigado



JONATHAN SALAZAR

I

Data Atendimento: 19/06/2024 /13:45
Registro ID: 3559

: Tipo Atendimento 8715
‘ lira: NOVO ATENDIMENTO 2
naClinica 8715
Traurmatologia e Ortopedia
Paciente: 3559 MANUELA MARCONDES MACHADO () Sexo: F
Data Nasc.: 08/11/2006 Idade: 17 RG: 7131442696 CPF: 049.650.380-45 Local:
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8757919 Validade: 12/06/2024
Medico: ALFEU CLAUDIO Local: TORNOZELO Profissiao:
Fone: 51 985650634
Paciente: Usuario:
MANUELA MARCONDES MACHADO JONATHAN SALAZAR
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
ENTORSE EM TNZ D
EDEMA MALEOLO LATERAL
Exames Radiologico
PSS e Yuusuca.
Entorse e distensao do tornozelo
Procedimentos
10101039 - CONSULTA () 1
Conduta:
CONSULTA
RETIRA TALA SURO
ESTABILIZADOR DE TNZ - MATERIAL ORTOPEDICO
N A7) _}
N(aiiAd
’\ Afen G o
i(\ . ,‘&( [ 2\ oftope
- Y Al b \(\ N Assinatura Medico
Assinatura Paciente ALFEU CLAUDIO MONTEIRO PIFFERO
. Crm: 16399
Horario do retorno Retorno Dia
TRAUMACLINICALTDA -, - . . .Rg

SR



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Manuelz Marcondes Machado
N¢ da Carteirinha: 8.75.7919
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 08/11/2006 N2 da Guia: 18566.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

19/06/2024 09:39:04  Ginésio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcdo Tornozelo Direito

Descricao

aluna estava saindo da aula de educacio fisica e ao descer da arquibancada torceu o tornozelo do lado direito.

4 Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Proofessora de Educacao Fisica (00) 00000-0000
:‘fv. Quem prestou primeiros socorros Data
?' Professora Silvane 12/06/2024
¢
‘ Local de atendimento Endereco N®  Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 99934-6856

(51) 3046-8500

Motivo do Retorno

Para avaliacio do medico novamente.,

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tps://sistern ! (para Prestadores) oy E-mail: accicie, Clamedica@clinicaadventicts nee
(ndo Credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicio Adventista Suy| Brasileira de Saide / CNPy: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org,br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Douglas Da Silva Dias lde1

-

19/06/2024



Q140 =7- Assisténcia Médica Adve... R

SRIZACAD DE RETORNO

{ A i ama

- Carngheinda £ 75 TE0E
B R R

Bats de Rascimamts: 0671006 e g G LIS 001

Dats do Keleras Faewts el

S ™~
TR TN ke Buta 30 Bl R Pua
© e e Pastes fa e
Fangde Tt Droks
D righa
Renis
st B MBS B8 Rk 6 SBS0ES Purs @ &8 desier G PRSI YHTEG & ARG Sa By

Tatetaom

A paciente precisa de um
instabiligador de tornozelo.

Valor R$ 120,00 material
ortopédico 14:45

Pode ser feito ?

il
§ o8
o
<
R

Por favor

-

~

s .
£ ’_}*3

-’

[Talytha Carvalho- Analista AMA]
Pode sim, colocar para

faturamento a solicitacdo médica.

14:50

Ta bem, obrigado 14:50




Clinicg

Traum atologia e ¢

Data Atendimento: 27/05/2024 / 15:40
Registro ID: 1019

Tipo Atendimento
NOvVO ATENDIMENTO

rtopedia

Paciente: 1019 MATHEUS XAVIER DE BEM () Sexo: M
Data Nasc.: 12/02/2014 Idade: 10 RG: CPF: 044.576.900-90 Local:
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula:8757356 Validade: 27/05/2024
Medico: PABLO PY LESSA Local: COTOVELO Profissio:

Fone: 51 995407818

Paciente: Usuario:

MATHEUS XAVIER DE BEp OLIVIA

HDA  Fiaiam e e —
TRAUMA EM COTOVELO DIREITO.

SEM DOR LOCAL.

C: ORIENTACOES.

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
Contusao do cotovelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA ()

Conduta:
CONSULTA
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Assinatura’Medico
PABLO PY LESSA

Assinatura Paciente

Horario do retorno

Crm: 29083
Retorno Dia

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 - - CENTRO - VIAMAO - RS
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AUTORIZACAO pE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Xavier de Bem
N2 da Carteirinha: 8.75.7356
Instituicso: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 12/02/2014 N2 da Guija: 18121

Data da Ocorréncia Horario Local

Atividade
27/05/2024 15:19:00 Sala de Aula Aula de outras Mmatérias
0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nive| Coxa Direita, Cotovelo Direijto
Descricao

aluno foj entregar um materia| para professora de inglés, €scorregou e caiu no chdo batendo cotovelo e lateral da coxa.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Natusa (00) 00000-0000
Quem prestouy primeiros socorros Data
Douglas Monitor 27/05/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(51) 99934-6856
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175  Centro (51) 3046-8500

Observacées

foi informado para mae do aluno o ocorrido e orientada a levar ele ao medico.

Para faturamento favor encami i izacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discri relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tpsi//sistemas,.ush.org br/s ma (para prestadores) oy E-mail: 255 stenciamedica® clinicaady
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Douglas Da Silva Dias lde1 27/05/2024 15:25



