ANA LUIZA

Data Atendimento: 14/09/2023 /18:01
Registro ID: 153085
Tipo Atendimento 312263
1° ATENDIMENTO

Traumatologia Ortopedia - RaioX 312263

Paciente: 153085 ALICE OPPITZ CARDOSO () Sexo: M
fata Nasc.: 07/12/2018 |dade: 4 anos, RG: 1142215654 CPF: 060.965.530-28 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 06096553028 Validade: 14/09/2023
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA  Local: CABECA Profissdo: MENOR

Fone: 51 992210990

Paciente: Usuario:

AL|CE opplTZ CARDOSO ALEXIA -...""--uu.--.u-.-u-u..-...

- "HDA Hlstorla da doenga atual l Exame fISICO
CERVICALGIA

: ‘Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
~ Cervicalgia

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

" Conduta:
CONSULTA

/ : Assmatura Paciente Assinatura Medico

e AUGUSTO MEDAGLIA
Horaio do retomo Retorno Dia Chi2Ron

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




Setrauma Administrativo

S aa
De: Leonardo Silveira de Oliveira <leonardo silveira@educadventista.org.br>
Enviado em: quinta-feira, 14 de setembro de 2023 18:09
Para: setrauma@setrauma.com.br
Assunto: 4768 - Alice Oppitz Cardoso
Boa tarde,

Conforme nossa solicitagdo de atendimento para aluna 4768 - Alice Oppitz Cardoso, devido estarmos sem sistema.
Agradecemos pela parceria.

LEONARDO OLIVEIRA 2 A

Educacao
Adventista

D ALEM
”‘fp'gozﬂllemo




KRYSNA
Data Atendimento: 05/09/2023 [11:27
"N Registro 1D: 152601
aAY Tipo Atendimento 311406
2 8 W ¥ RETORNO
Traumatologia Ortopedia RaioX 311406
Paciente: 152601 ANA CAROLINA PIRES BUTTNER () Sexo: F
Data Nasc.: 18/12/2006 Idade: 16 RG: 9126312199 CPF: 057.778.900-75 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 12779 Validade: 05/09/2023
Medico: LEANDRO BECKER Local: MAO Profissdao: MENOR
_Fone: 51996592917 .
| Usuario: o
| Paciente: ALEX!A MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo
| ANA CAROLINA PIRES BUTTRER, | NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
T.“HDA Hlstérla da doenc-a atual ! Exame f|$|co TRAUMATICA RECENTE.
| TRAUMA MAO ESQ A
i} .ik ’—“’l., y "}‘:‘J |-
CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico Rﬁéﬂalrgﬂss;/\
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1 :
Esquerdo ap + p do 40
Hipdtese Diagnéstica:
FRATURA DA BASE DA FALANGE MEDIA DO 40 QDE
CONSOLIDADA
Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA

W P T

'Assinatura Paciente Ajg';aotl:’a g edico
Horario do retomo Retorno Dia Lt 20098

SET!
RAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER , 111

- - CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Ana Carolina Pires Buttner v a ma

N¢ da Carteirinha: 9.40.2135
Instituigdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 18/12/2006 N2 da Guia: 12779.001

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

05/09/2023 11:16:04 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choquse com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Mao Esquerda, 4° Dedo Mo Esquerda

carteira)

Descricao

A aluna bateu forte o dedo da méao esquerda na bola durante Ed. Fisica.

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

Cristiano Morelles 16/08/2023

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Motivo do Retorno

Revisado

COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
rRua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, CAtHoeirinha/RS

Fone: (51) 3111-1114 @ Sandra Camila Valerio Flores
CNPJ: 87.115.838/0003-70

Zmail: cach.acsr@educadventista.org.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia-de adtorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentgs
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.
(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

br

Impresso por: Sandra Camila Valerio Flores ldel 5/09/2023



ROBERTA

Z_ % Traumatologta Ortopedia _ RaloX

Data Atendimento: 25/09/2023 / 18:53
Registro ID: 153267

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

JIAININ

313132
Paciente: 153267 DYULLIE PAGANI DA SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 11/02/2011 Idade: 12 RG: 9132875809 CPF: 049.375.310-93 Local:

Corvenio: ESCOLAS ADVENTISTAS

Matricula: 13574

Validade: 25/09/2023

Lntoree -4
lnterpretagdesde Exames

Medico: LEANDRO BECKER Local: MAO Profissao: MENOR
Fone: 51998127765
: Paciente: Usuario:

D "ULLJL f’r'\,:r\N\ L

' HDA Hlsténa da doenga atual l Exame fISICO
TRAUMA MAO DIR

ALEXIA

MAO OU QUIRODACTILO - Direito
NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE

Exames Radiologico

40803120 - MAQ OU QUIRODACTILO
Direito AP + O DA MAQ + P DO 40 QDD

Qtde: 1

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

_Hipotese Diagnéstica:
"ENTORSE 40 QDD

. Procedimentos
110101039 - CONSULTA 1

Conduta:
T CONSULTA

TALAMETALICA 3] 4040

x_ ot 7@4@@

G?\ssinatufa Pacignte

Retorno Dia

Hcrario do retorne

Assinatura Medico
LEANDRO BECKER
Crm: 29009

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

- CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

[ ) E,ﬁ.-m%
Aluno: Dyullie Pagani da Silva V CEe }

N2 da Carteirinha: 9.40.4729
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 11/02/2011 ‘ N2 da Guia: 13574

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

25/09/2023 18:17:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

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

. Mao Direita, 42 Dedo Mdo Direita
carteira)

Descricao

A aluna bateu bola no dedo durante durante educacao fisica e professor encaminha ou ao setor de disciplina.

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

Cristiano Morelles 25/09/2023
l.ocal de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone

Setrauma Servicos de Orcopedla e

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

Qbservagoes

A aluna foi atendida e ligamos para mae levar a aluna ao medico. o« ~=w2|0 ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA

PARECER CEEE 10297
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Ceg: 94930-070, Cachoeirinha/RS
Fone: (51) 3111.1111 (1)

CNPJ: 87, ; : .
| A~ o 87.115.838/0003-70
it cach.acsriedpgadventista.org.br

-~

Ass..

Cristiano Morelles if

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
\ttps://sistemas.usb,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedican clinicaadventis
(ndo credenciados) com os seguintes dadoS'
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

asecietanriamadiramrlinicaadventicta nra hr / nartnalanra rlinicaadventista ara hr



GABRIELLE

Data Atendimento: 25/09/2023 / 09:37
Registro ID: 112013

Tipo Atendimento 313026
12 ATENDIMENTO

313026
Paciente: 112013 MANUELA PALUDO TAVARES () Sexo: F
Data Nasc.: 08/10/2012 Idade: 10 RG: 9125474032 CPF: 042.800.040-13 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 04280004013 Validade: 25/09/2023
Medico: JOAO MARCOS Local: TORNOZELO Profissao: MENOR
Fone: 51 99544-3576 5199544-3695
tnterpretagoes de Exames
i Paciente: Usuario:
| IMANUELA PALUDO TAVARES GABRIELLE TSRNOZELO Direito
besses et NAO HA SINAIS DE LESAQ OSSEA
g HDA Hrstérla da doenca atua! I Exama flsico TRAUMATICA RECENTE. KSREREN
queda na escola- torgéo tornozelo dir
N i
‘ : CRISTINA GARCIA
. Exames Radiologico RADIOLOGISTA
|_ 40804089 - TORNOZELO Qtde: 1 CRM: 24669
Direito

Hipotese Diagnostica:
entorse tornozelo dir- lesdo ligamento

Procedimentos

13101039 - CONSULTA 1
30728134 - LESOES LIGAMENTARES 1
AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - - Tala
ge=ssada Perna - Tornozelo (Infantil)

Conduta:

CONSULTA

r« tornozelo dir

LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO
TORNOZELO - - Tala gessada Perna - Tornozelo (Infantil)
nisulid d

Skoni. ., .
i o
\' }W ' RCOS SKor.»JIESKI
Assinatdra Pag OAQ MAI
Crm: 13466

Horariodoretorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuela Paludo Tavares
N2 da Carteirinha: 2.40.2902
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 08/10/2012 N2 da Guia: 13550

Data da Ocorrérncia  Horario Local Atividade

25/09/2023 08:58:00 Escada Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

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

. Tornozelo Direito
carteira)

Descricao

A aluna estava descendo a escada e torceu o tornozelo.

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

Tatiane Sansonove 25/09/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Setrauma Servicos de Ortopedia e
Traumatologia Liaa - WAL ATENDE  Av. Frederico Augusto Rittter 111 City (51) 3470-4566
CABECA

Observacoes

0 aluno foi encaminhado pelo monitor ao setor de disciplina aonde foi atendido e comunicado ao responsavel via telefone
¢ mensagem,

jo§0 vuLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
Q a PARECER
- “pegyCOs g oA CEEE 10297
MeMeng U2y ua Antonio Bastos, 201 - Vila Regina
345 ‘r&)ero,og‘da 1 Cep: 94930-070, Cachoeirinha RS

Fone: (51) 3111.1111 )

68 = )/ o ol I,
), 2~ Q.. CNPJ: 87.1
s /a0 O (R0 g ugeranti
aik cach.acsnedgdventista.org.br

Cristiano Morelles

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 /v ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.o
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de SaUde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

~eeictanriameadira@rlinicaaduanticta ara hr / nartnalaare rlinicaadvantista arn hr



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

ESCOLAS ADVENTISTAS - FATURADO

1 - Registro ANS

311180

2 - N° Guia no Prestador 311180

3 - Numero da Guia 01/09/2023 16:16
999999 01!09"2023 AT: 311180
4 - Data da Autorizagdo l 5 - Senha ] 6 - Dala de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadon US: KRYSNA
Idade: Idade: 12 -
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carléo Netonal d6 Seida T A e TN
13175 07/09/2023 RAFAELA DAL MAGRO DONATTI dﬁ N
Dados do Solicitante i ‘\
13 - Codiga na Operadora 14 - Nome do Contratado 6:1 JOG;‘ ;
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA Trasims Wesfphal Cn
- —— Sl L TR0
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 18 - UF|| 19 - Cédgo CBO 20 - Assinatura do Profisy BT -
JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA 6 28033 43 225270 JOEL CRISTIANO "CORREA /28033
Dados da P ou ltens Assistencial d ; Ml
: T o
21 - Cardter do Atendimento | | 22 - Datada Sclicitagao 23 - Indicagao Clinica =
E .. 01/09/2023 0-LESAO LIG AG TORNOZELQ D
24 - Tghela 25- P&egmento |26 - DescigNg L TA- 7 - Gids. Solc B A
1. o= 30728134 -
22 — 208040 LESOES | IGAMENTARES AGUD -
2 o, :u 4097 PE OU PODOBACTILG AS AO NIVEL DO TORNOZELQ - Fat "
il TORNOZELG Perna - Tornozeo (Infantil) ! 1 i
- 1
1 ANAL
! 1
= 1 ANA |
Dados do Contratado Executante ; — 1 ANA |
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 2231530
Dados do Ate} - L :
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 5
s e L :
: Data 37 - cial [38 - Hora Final [39 -Igbela | 40 »godigpPrgcedimento 41 - Descrigdo k2 -Qtde |43 -Via |44 - Tec 46~ . 2 -
m‘uco 16:52 22 P "‘égti CONSULTA Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R$)
H014/09/2023 i 28134 LESOES
Mes;;;;s—mwﬂ 22 804097 LIGAMENTARES AGUDAS AQ 1
= 22| 40804089 — T DACTID L
TORNOZELO 1 ANA LUIZE
ANA LUiZ#
1
ANA LUz«
Identificagdo do[s) P is) t ‘ : 7 e S : : . ANA LUIZ#
48.Seq Ref. [49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52.Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54-UF 5. Cédigo CEO
JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA

]

28033 43

225270

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

p I /

3- / /

= S— 7 4 / 9- D i {
e W e a-__ | I 6-_ I I 8- I / s
A % )Eﬁﬂmtu UOLESAOLIG - 147 et —
58 - Observagao AG: v .
TORNOZELO D CRM 2050 - . G
\ ;
FA
1 1
59-Total de Procedimentos (R$) | l60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) Gzrakde OPME (RS) |63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
AL 7
B6-Assinatura do Responsavel pela Auorizagao 1&7+§snawr:

T

.168-Assinatua do Contratado - - A ;
JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA /28033 J0C! (5

T 1



KRYSNA

Data Atendimento: 01/09/2023 /16:15
Registro ID: 152892
Tipo Atendimento 311180

1° ATENDIMENTO

Traumatologia Ortopedia RaioX 311180

Paciente: 152892

RAFAELA DAL MAGRO DONATTI ()

Sexo: F
Data Nasc.: 25/08/2011 Idade: 12 RG: 7061049347(Mae)  CPF: 877.233.950-00 Local: QYOo( A,
IAConvenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 13175 Validade: 07/09/2023
| Medico: JOEL CRISTIANO Local: PE Profissdao: MENOR
: A es
Fone: 51981959422 Interpretacoes de Exam
| Usuario: bE OU poDODAC1 |Re)
Hacinrie! NATTI ANA LUIZA _ |iAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
"HDA - Histéria da doenca atual | Exame fisico: - ORNOZELO S
' TORNOZELO NAO HA SINAIS DE L
TRAUMA PEE TRAUMATICA RECENTE.
'r‘ i
; adiologico
E&%i:;g: Eonnozgn_o Qtde: 1 CRISTINA G»:“\SF;’«%‘A
" ODACTILO Qtde: 1 RAD[OLOG
40804097 - PE OU POD o 2AEe0
‘Hipotese Diagnostica:
“' LESAO LIG AG TORNOZELO D
" procedimentos )
10101039 - CONSULTA
30728134 - LESOES LIGAMENTARES 1

GUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - - Tala

A »
gessada Perna - Tornozelo (Infantil)

Conduta:

"CONSULTA
LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO _
TORNOZELO - - Tala gessada Perna - Tornozelo (Infantil)

~

=3 2
“Assinatura Paciente Assinatura-Medieo
‘ JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Horario do retorno Retorno Dia Crm: 28033
SETRAU
MA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER , 111 - - CITY - CACHOEIRINHA - RS




