KRYSNA
Data Atendimento: 06/10/2023 /11:36
Registro ID: 153458

Tipo Atendimento 314217

0 Traumatologia Ortopedia  RaloX 314217

1° ATENDIMENTO

Paciente: 153458 ELIO MARQUES SOARES DE OLIVEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 10/07/2009 Idade: 14 RG: 8125245962 CPF: 166.402.497-23 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 13835 Validade: 06/10/2023
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: ANTEBRACO Profissao: MENOR
_Fone: 51983221104 Interpretacdes de Exames
1
[ ;
|- Paciente. Usuano ANTEBRACO - Esquerdo
5 ELJO M/ HuUE 5 smmu S DE ouvmm GABRIF u r I sxtremidade distal do radio e do cubito [ulna).
*I HDA Hustorla da doenca atual I Exame flsico .
!\ FRATURA RADIO DISTAL ESQ . 1AL
Lk CRISTINA GARCIA
Pa RADIOLOGISTA
' Exames Radiologico CRM: 24669
1 40803104 - ANTEBRACO Qtde: 1
iV Esquerdo

Hipotese Diagnéstica:
Fratura da extremidade distal do radio e do cubito [ulna]

| Procedimentos
" 410101039 - CONSULTA

~2031 0 -1l (M\mﬂd
' Conduta: )

" CONSULTA

" TALA GESSADA AXILO-PALMAR

)0 - i Assinatura Medico
\AgsinaturgJPaciente AUGUSTO MEDAGLIA
Harério do retorno Retorno Dia Crm: 28087

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Elio Marques Soares de Oliveira V a ma

Mo da Carteirinha: 9.40.4427
Instituicio: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 10/07/2009 N2 da Guia: 13835

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

06/10/2023 10:30:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebrago Esquerdo

Descricao

O aluno estava em atividade de ed.fisica e machucou o braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tatiane Sansonove (51) 99296-6814

Tatiane Sansonove (51) 99296-6814

Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Sansonove 06/10/2023

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

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

Observacoes

0 aluno teve o primeiro atendimento No setor de distiplina. Foi comunicado ao responsavel e encaminhado ao Setrauma.

OLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA

PARECER CEEE 102/97
Rua Antdnio Bastos, 291 - Vila Regina

o'l i Q © Cep: 94930-070, C
e e s B O s : -070, Cachoeirinha/RS
s \/ RN R \)\ JSLES  Fones (51) 3111-1111 ()
Cristiano Morelles 5 . GNPJI 87.118,836/0003-70
mail; saeh.acsre?eadvantigta,am,m

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, 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
(ndo 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

accictanriameadira@rlinicaadventicta arn hr / nartnalanre rlinicaaduenticta arn hr



VITORIA

Data Atendimento: 19/10/2023 /13:17
Registro ID: 153458
Tipo Atendimento 315392
1° ATENDIMENTO

Traumatologra Ortopedia RaloX 315392

5 Paciente: 153458 ELIO MARQUES SOARES DE OLIVEIRA () Sexo: M
iData Nasc.: 10/07/2009 Idade: 14 RG: 8125245962 CPF: 166.402.497-23 Local:
;Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 13835 Validade: 19/10/2023
Medico:  AUGUSTO MEDAGLIA  Local: MAO Profissao: MENOR
| Fone: 51983221104
i

Paciente: Usuario:

ELIO MARQUES aOARES DE OLIV[ IRA ANA LUiZA

MHDA Hlstorla da doen;a atual I Exame flSIGO
FRATURA PUNHO ESQ

i
| P
LExames Radiologico

'

j ¢
| i
'
R
|

Hipotese Diagnéstica:
Fratura da extremidade distal do radio e do cubito [ulna]

‘Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

»Conduta:
|1, CONSULTA
. TALA GESSADA AXILO-PALMAR jo 11 10 2 3

i) 9 |
} Ma]}u"\/ Assinatura Medico

\_Assinatura ﬂaciente AUGUSTO MEDAGLIA
Crm: 28087

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

¥ama

N2 da Carteirinha: 9.40.4427
Instituigdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 10/07/2009 N2 da Guia: 13835.002

Data do Retorno Horirio  Local Atividade

19/10/2023 08:09:15 Quadra Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebrago Esquerdo

PDescrigao

0 aluno estava em atividade de ed.fisica e machucou o braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tatiane Sansonove (51) 99296-6814

Tatiane Sansonove (51) 99296-6814

Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Sansonove 06/10/2023

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

Motivo do Retorno

Revisao

"OLEGIO ADVENTISTA De CALHUOEIRINK
PARECER CEEE 102/97
aa Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS 1T
Fone: (51) 311144341 (U D WO\
CNPJ: 87.115.838/0003-70
, Sandra Camil Valeriolf res

nail: cach.acsr@educadventista org.o! .

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com c6digos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usbh.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Sandra Camila Valerio Flores ldel 19/10/2023



KRYSNA

i

Data Atendimento: 26/10/2023 [ 12:54
Registro ID: 153458

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

A\SETRAUMA
Traumatologa Onopedua Ram)(

316149
‘Paciente: 153458 ELIO MARQUES SOARES DE OLIVEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 10/07/2009 Idade: 14 RG: 8125245962 CPF: 166.402.497-23 Local:

Validade: 26/10/2023

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 13835 ,
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA  Local: BRACO Profissao: MENOR
' Fone: 51983221104 .
'f PaCEntE: . interpretacoes de Exames
ELIO MARQUES SOARES DE OLIVEIRA ROBERTA PUNHO - Esquerdo

| - HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
. FRATURA PUNHO ESQ
.. BOM CALO

““Exames Radiologico

+ 1340803112 - PUNHO Qtde: 1
{Lfsquerdo

B

8

- ——

b Hipotese Diagnostica:
: 'Fratura da extremidade distal do radio e do cubito [ulna]

i Procedlmentos
_,-1 0101039 - CONSULTA 1

ol

"..Conduta:

i, QONSULT
&JJVA A lieo,

CONTROLE DE Fratura da extremidade distal do radio e do
cubito [ulna]

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

o villwe
i \Assinaturafaciente

Retorno Dia

“Horario do retorno

Assinatura Medico
AUGUSTO MEDAGLIA

Crm: 28087

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

- CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Elio Marques Soares de Oliveira V a ma

Ne da Carteirinha: 9.40.4427
Instituigdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 10/07/2009 Ne da Guia: 13835.003
Data do Retorno Horario Local Atividade
26/10/2023 07:26:05 Quadra Aula de educacao fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebraco Esquerdo

Descricao

0 aluno estava em atividade de ed.fisica e machucou o brago.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tatiane Sansonove (51) 99296-6814

Tatiane Sansonove (51) 99296-6814

Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Sansonove 06/10/2023

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

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

CABECA

Motivo do Retorno

Revisao

“ALEGIU AUVENTISTA DE CAGHOEIRINH/
PARECER CEEE 102/97
.a Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS |

LL-\"

Fone: (51) 31#ss4114 (L R\
CNPJ: 87.115.838/0003-70 ) )
Sandra Camila Valerio Flores

4il: cach.acsr@educadventista org.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.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Sandra Camila Valerio Flores ldel 26/10/2023



i VITORIA
» Data Atendimento: 27/10/2023 /17:06
iR RLY [5} Registro ID: 153841
b A\ Y.l _-.= zﬂ_i Tipo Atendimento 316338
WY AW R BF W 1° ATENDIMENTO
Traumatofogla Ortopedia - RaioX 316338
Paciente: 153841 HEITOR ROSA () Sexo: M
Data Nasc.: 24/03/2017 Idade: 6 anos, RG: 7990987 CPF: 132.292.839-88 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 13229283988 Validade: 27/10/2023
Medico:  JOEL CRISTIANO Local: BRACO Profissao: -
~Fone: 51 986117802 _- Interpretacdes de Exames
;3 Paciente: <ot - | COTOVELO - Direito
| HEITOR ROSA NSRS .| FRATURA EPISIOLIOSE COTOVELO D
'z HDA Histéria da doenga atual I Exame flsico
| TRAUMA COTOVELO D 2.
‘ CRISTINA GARCIA
P RADIOLOGISTA
{Exames Radiologico CRM: 24669
(40803090 - COTOVELO Qtde: 1
,Rireito

' Hipotese Diagnéstica:
FRATURA EPISIOLIOSE COTOVELO D

i Procedimentos

i 30719097 - FRATURA DO COTOVELO - 1
~ REDUCAO NAO-CIRURGICA - S6 Honorario
.56 Honorario
10101039 - CONSULTA 1

_Conduta:
CONSULTA

FRATURA DO COTOVELO - REDUCAO NAO-CIRURGICA -
'S6 Honorario Sé Honorario
TALA AXILO PALMAR

\LLW\\ -
o

Assinatura Medico
Assinatura Paciente JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Crm: 28033
Horario do retorno Retorno Dia

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA

- AV FREDERICO AUGUSTO RITTER, 111 - - CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Heitor Rosa
N2 da Carteirinha: 9.40.4711
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 24/03/2017 N2 da Guia: 14242

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
27/10/2023 16:23:00  Pétio Chegada
0O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Brago Direito, Cotovelo Direito

Descricao

0 aluno foi encaminhado ao setor disciplina pois caio sobre o braco durante brincadeira.

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

Cristiano Morelles 27/10/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes
Alendemos 0 aluno pois bateu brago, ligamos pdra 0s pais levarem ao medico.
COLEGI8 ABVENTIOTA BE BAGHBEIRINHA

PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 291 . Vila Regina

Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
5’-—1__*_\_ 7 Fone: (51) 3111.1111 (Q)
Ass.: — )/Z L—~ CNPJ: 87.115,838/0003.70

Email: cach.acsriie :
¥ . . . b 1 a V
Cristiano Morelles @ dventista.org.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatur? dos atendirpentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhadq do a;endin_!ento e Ngta' Fiscal para o |ll'lk:" _
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 Sadde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assisteanriamediramclinicaadvanticta nra hr / nartnaleara rlinicaadvantista nra hr



== KRYSNA

Data Atendimento: 07/08/2023 / 13:46 H
Registro ID: 114895 | |
Tipo Atendimento 308674
RETORNO

Traumatologia Ortoped|a RanoX 308674

Paciente: 114895 KAUA DA SILVA CONSTANTE () Sexo: M
Data Nasc.: 24/12/2006 Idade: 16 RG: 9129903309 CPF: 602.245.660-67 Local:
Comvenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9402252 Validade: 07/08/2023
Medico: JOAO MARCOS Local: MAO Profissdo: MENOR
Fone: 51 985458073

Paciente: Usuario:

KAUA DA SILVA CONSTANTE SUELEM

.................................................................................................................................................................

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

SEGUIMENTO- DOR
NAO FIXOU O TENDAO
A CIRURGIA DE MAO

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
T'T'raumatismo de musculo e tendao ao nivel do punho e da mao

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:

'CONSULTA
'AO ESPECIALISTA DE MAO

'L . , Assinatura Medico
Assinatura Paciente JOAO MARCOS SKONIESKI
o ) Crm: 13466
rarario do retorno Retorno Dia

[
1

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




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

ESCOLAS ADVENTISTAS - FATURADO

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

T

2 _ N° Guia no Prestador 308674

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia

15:30

l 07/08/2023

AT: 308674

US: LUIZA

999999

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Data da Autorizagio l 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha
Igade: 16 anos, 7 meses
Dados do Beneficidrio - : :
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cart3o Nacional Sl - Atendimento a RN
9402252 l 07/08/2023 KAUA DA SILVA CONSTANTE 8 /
Dados do Salicitante - T i : : . YO .
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado ¥I{F ¢ ,a
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPED'A E TRAUMATOLOGIA LTDA 44 e .
15 - Nome do Profissional Solicitante ‘ 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho |T18-UF][ 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Soli f
JOAO MARCOS SKONIESKI [ 6 13466 43 225270 JOAO MARCOS SKONIESKI/ 1 5
Dados da Solicitagio / P imentos ou ltens Ass iais ] g a . i e : Hie SRR |
21 - Carater do Atendimento | | 22-Datada Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica " 7
2 07/08/2023 $66 - Traumatismo de musculo e tendao ao nivel do punho e da mao J, e
24 - Tabela 25- Codigo Pocedimento | 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 78 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA 1 |1 Liza
2- i
3- 5
4-
5-
6 -
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 2231530
bados do Atendime ) g tulEal ey ; AT S i L i SR EAY e e pn i
32 - Tipo de Atendimento 33- Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) || 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1 12
Dados da Execugio ! Procediment s ¢ Exames Realizados AT e ; P 1 Jsfiig : : & IV AS o S i pA 3
36 - Data [B7 - Hora Inicial [38 - Hora Final a9 - Tabela| 40 - Codigo Procedimento 41 - Descrigao k2 - Qtde | 43- Via 44- Tec | 45- Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
07/08/2023 13:47 22 10101039 CONSULTA 1 LUiZA
idenificagho do(s) Profissionallis) Executanta(s) et R SR # P ‘ : T A
48-Seq Ref. {49-Grau Part. - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF - Cadigo CBO
01 12 29085322049 JOAO MARCOS SKONIESKI 6 13466 43 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- 4 3-____ 4 I —— 5- __I__I___ S 7- I I 9- ! ¥
L P IS | p— 4 - / ! [: EH N 8-_ __J 4 ____ L [OOSR S—
58 - Observagao / Justifificativa
EGUIMENTO DOR NA O FIXOU O TENDA O A CIRURGIA DE MA O S66 Traumatismo de musculo e tendao ao nivel do punho e da mao
4 7.]@_w.*pmmmus.tﬁﬁl :-\ 60-Total deTaxas €. Aligyai_s (RS) 4-] 61-Total de Materiais (R$) ‘SZ-TutaI de OPME (R$) 63-Total de Medicamantos (R¥) 64-Total de Gases Medicinais (R$) ]ES-Total Geral (R$)
| m— J
B8-Assinatura do Contratado R

166-Asshalura do Responsavel pela Autorizag@o

JOAO MARCOS SKONIESKI / 13466

.

]_

i T-Asstnalurmé%fw Responsavel
T —



4
|
|

AUTORIZACAO DE RETORNO

'Aluno: Kaua da Silva Constante v a ma

‘N2 da Carteirinha: 9.40.2252
Instituigao: Escola Adventista de Cachoeirinha

'Data de Nascimento: 24/12/2006 N2 da Guia: 12051.007

Data do Retorno Horario Local Atividade

07/08/2023 08:19:33 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

€hoque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

4 . .
carteiva) 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
1 _
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.

. CAC NH
‘oLEGIO ADVENTISTA 313 CAGHOEIR!

pARECER CEEE 102{9‘7 Regin
- Vila ‘

. . Bastos, 291

_ua Antonio B hoeirinha/R s

2/ . Z oy Cep: 94930-070, Ca¢ i
I: (\/ e J@\Qw‘& " Fone: (51)3111.1111 ©
CNPJ: 87.115.83810003-70

9 ac
mail: cach.ncsr@er‘.um

Cristiano Morelles jyentista.ord !

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-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

accictanriamadica@rlinicaadvanticta ara hr / nartnaleara rlinicaaduentista ara hr



KRYSNA

Data Atendimento: 27/10/2023 / 11:01
ﬁ Registro ID: 152765

SETRA 1 i Tipo Atendimento 316259

o & = 1° ATENDIMENTO

Traum atelogna Ortopedia RaloX 316259
Paciente: 152765 MATEUS DE SOUZA CARDOSO () Sexo: M

Data Nasc.: 15/07/2010 Idade:13 RG: 1119985255 CPF: 036.657.020-03 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403682 Validade: 27/10/2023
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: PE Profissao: MENOR

| Paciente: Unuang: PE OU PODODACTILO - Direito

| MATEUS DE SOUZA CARDOSO ROBERTA NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
I it | % RECENTE

| HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: TRAUMATI

| CONTUSAO PE DIR ,

|

:; CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA

Y Exames Radiologico CRM: 24669

> 40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

iy Direito HALUX

Hipotese Diagndstica:
Contusao de artelho sem lesao da unha

Procedimentos
10101039 - CONSULTA _ 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
* QUALQUER SEGMENTO
> Conduta:
& CONSULTA
" IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

0\

(|~ Assinatura Paciente QSSEST%F?ASS?A?;CO
- LIA
Hordrio do retorno Retorno Dia Crm: 28087
SETRA
UMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER , 111

- -CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mateus de Souza Cardoso V a ma

Ne da Carteirinha: 9.40.3682
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 15/07/2010 N2 da Guia: 14226

pata da Ocorréncia Horario Local Atividade

27/10/2023 10:44:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

3 Pé Direito, 12 Dedo Pé Direito
carteira)

Descricao

0 aluno estava jogando bola bateu dedo e machucou pé sendo encaminhado setor disciplina.

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

Cristiano Morelles 27/10/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

Atendemos o aluno e ligamos para responsavel pard levar ao medico. COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 10297
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
Fone: (51) 3111-1111 (V)

- é F CNPJ: 87.115.838/0003-70
Ass.: - ///x Email: cach.acsriieducadventista.org.br

Cristiano Morelles

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
(ndo 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

accictanriamadira@elinicaaduanticta ara hr / nnrtnalaara rlinicaadvantieta arn hr



VITORIA

Registro ID: 108886

Data Atendimento: 17/10/2023 /14:10

Tipo Atendimento 315142
1° ATENDIMENTO
315142
Faciente: 108886 MAURICIO RAMOS FILHO () Sexo: M
Data Nasc.: 27/02/2007 Idade: 16 RG: 9130422281 CPF: 039.083.810-10 Local:

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 03908381010

Validade: 17/10/2023

Profissao: ESTUDANTE

Interpretacoes de Exames

Medica: JOEL CRISTIANO Local: PE
Fone: 993851969 99 - 1670083
Paciente: Usuario:

MAURICIO RAMOS FILHO

GABRIELLE

TRAUMA NO TORNOZELO COM EDEMA, INSTABILIDADE,
ECMOSE E RESTRIGAO DO ARCO DE MOVIMENTO

......................................................................................

. Exames Radiologico

40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1
- Esquerdo

© 40804089 - TORNOZELO Qtde: 1
Esquerdo

Hipotese Diagnostica:
LESAO LIG AG TORNOZELO D

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
30728134 - LESOES LIGAMENTARES 1
AGUDAS AQ NIVEL DO TORNOZELO - -

~ Imaobilizagao Provisdria Perna - Tornozelo
(adulto) COM ALGODAO

Conduta:

CONSULTA

LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AQ NIVEL DO
TORNOZELO - - Imobilizagéo Proviséria Perna - Tornozelo
(adulto) COM ALGODAO

PE OU PODODACTILO - Esquerdo
NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM

TRAUMATICA RECENTE.

TORNOZELO - Esquerdo
NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM

TRAUMATICA RECENTE.

; A
i A

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

O\ I B IO

ﬁssinatura Paciente

Hofario do retorno _ Retorno Dia

—
1

Assinatura Medico
JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA

Crm: 28033

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

| SN —

AT T



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mauricio Ramos Filho V a m a

N2 da Carteirinha: 9.40.2207
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 27/02/2007 N2 da Guia: 14019

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

17/10/2023 12:08:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Esquerdo

Descricao

Estava em atividade fisica e torceu o pé.

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

Tatiane Sansonove 17/10/2023
Local de atendimento Enderecgo N2 Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

foi encaminhado ao setor de disciplina que ligou para o responsavel

COLE
GIO ADVENTISTA UE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102 97

Rua Antonio B

astos, 291 - Vi i
| o a Regina
h ep: 94930-070, Cachoeirinha‘RE;S
. . B Fone: (51
: ) 3111-1111 ()

CNPJ: 87.115.838 0003-70

ris i n Mo e" m | ent sSta or br
1ano E afl: cac Lacsr 6 cad g9
( t L ver J
relles h u . .

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.ory.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo 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

accictanriameadira@elinicaadvanticta arn hr / nartnalanre rlinicaadventicta arn hr



ANA LUIZA

Data Atendimento: 14/08/2023 /18:08
Registro ID: 152434
Tipo Atendimento 309387
RETORNO

TfaumaloIogla Ortopedia  RaioX 309387
Paciente: 152434 SARAH PONTES CARDOSO () Sexo: F
Data Nasc.: 11/06/2013 Idade: 10 RG: - CPF: 873.484.460-00 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404519 Validade: 07/08/2023
Medico: LEANDRO BECKER Local: MAQ Profissdo: MENOR
_Fope: =~ 51982512972
; SARAH PONT Usuario;
5 ES CARDOSO ANA LUIZA

~ Hipétese Diagnéstica:

| FRATURA-EPIFIS|
o OLISE DA BASE DA FALANGE MEDIA DO 40

..............................
..................................

. Exames Radiologico

' Procedimentos
.' 10101039 - CONSULTA 1

- CONSULTA

Conduta

F

/'W -(Cwﬁ? Assinatura Medico
Assinatura Péciente LEANDRO BECKER
Crm: 29009

Horario do retorno Retorno Dia

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




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT
2 - N° Guia no Prestador 309387

ESCOLAS ADVENTISTAS - FATURADO

LTI

14/08/2023

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia 14/08/2023 18:09

999999 AT: 309387

2 Dala da Autorizagho 5 - Senha - Data de Validadz da Senha 7~ Namero da Guia Alribuido pela Operadora US: ANA LUIZA

Idade: Id

Dados do Benefici i v e BBy P e D e L o S T L R e i

8- Namero da Carteira 9 - Validade da Cartmrs 10 Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde

9404519 07/08/2023 SARAH PONTES CARDOSO

o TR AR T i FESLET, TR b L1 M e e

13 CbchgonaOpamoora

14 - NomadoConiraiadD .

94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante S Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho |[18-UF][ 19 - Cadigo CBO - Assinatura do Profissional Solicitante
LEANDRO BECKER 29009 43 225270 LEANDRO BECKER .l' 29009

os da " e mﬁsﬁw I AR I e i B o P O B P i A N R,

21- Caréler doAtemtmanto 23 - Indicagao Clinica
E 0 - FRATURA-EPIFISIOLISE DA BASE DA FALANGE MEDIA DO 40 QDE A
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28-Qtde. Aut
1-22 10101039 corEU[TA f t

2-

3-

4-

5«

6-

Dados do Contrat: R T o R G i e o e S ¥ S T e b MR R S e e R RV T AR S AATRE
29 - Cédigo na Opefsdora 30 Nnme do Contratadn - Cdu:ltgo CNES
94831252D00106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 2231530

= AT

T e R ARG L

OV TR

Dados do Ate T R s A Lt St gt vsaimmmmmmmm,@ﬁu@ammpm A R R SR Ll
32 - Tipo de mandnnanto —J l 33 - Indicago de Acidente (acidente ou doenga relacionada) || 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 \ 5
Oados da Execucho / Proc o Exames Realiza R T L P B ST e S ) R it ae L
36 - Data 37 - Hora Incial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Codigo Procedlrnmtn 41 - Descrigio
14/08/2023 18:09 22 10101039 CONSULTA
Identificagdo do{s) Pri nalfis) Executante(s BN R e i i T e Dt S O] o T o DR e e R e L
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. [0 - Cadige Operadora 51 - Nome do Prufssmal -Cons. Prof. |53 - Namero do Conselho -UF |55 - Cédigo CBO
LEANDRO BECKER 6 29009 43 225270
56 - Data de Realizag30 de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1- 1 3- 1 5- i 7- f 9. /
2- I 1 a- I ! 6- 1 I 8- 4 0 10 - [

58 - Observagao / Justifificativa

TRAUMA 40 QDE 0 FRATURA EPIFISIO LISE DA BASE D

A FALANGE ME DIA DO 40 QDE

59-Total de Procedmentos (R§)

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)

61-Total de Materiais (R$)

62-Total de OPME (RS)

63-Total de Medicamentos (RS)

65-Total Geral (R$)

ANAL

ANA LUIZ#

‘64—1’0(;1 de Gases Medicinais (RS)

SE—Assirlxatwa do Responsavel pela Autorizacéo

4 |BB-Assinatura do Contratado
LEANDRO BECKER / 20008 °

E?-Asanakra do Bami ¥rio ou Responsavel i




AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: 4519 w a

Ne da Carteirinha: 9.40.4519 N
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

& H...-éi‘

ﬂata de Nascimento: 11/06/2013 Ne da Guia: 12614.001

DEta do Retorno Horario  Local Atividade

14/08/2023 17:56:05 Quadra Aula de educacao fisica
(.JJ que aconteceu Partes do corpo

'Horgéo Mao Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda

|
|
Descricao
O professor encaminhou aluna ao setor disciplina pois tinha batido bola no dedo e relatava muita dor.

‘ e fone
Testemunha da ocorréncia Tele
\

‘ 8479-1595
t‘Erlstiano Morelles (51) 9

8479-1595
Cristiano Morelles (51) 984

Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 07/08/2023

Local de atendimento

Dutro (N&o Credénciado)

Motivo do Retorno

Retorno para avaliacao.

LOLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHE

PARECER CEEE 10297
Rua Antonio Bastos, 281 - Vila Regina

= 7 Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
> [N - / :
Ass.: 't,/_,_;; ﬂ“—’y ,//_-—
/ F‘r“.

Fone: (51) 31111111 (L)
CNPJ: 87.115.838/0003-70

Email: cach.acsr,'@cadventista.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.or
(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

accietenriamadiramrlinicaaduanticta ara br / nartnalanra rlinicaadvantista nra hr

Cristiano Morelles



Data Atendimento: 03/10/2023 /09:40
Registro ID: 146345
Tipo Atendimento

GABRIELLE

I‘ | ml

313842
1° ATENDIMENTO
313842
Paciente: 146345 SOFIA VITORIA ROSSA MACHADO () Sexo: M
Data Nasc.: 31/01/2014 Idade: 9 anos, RG: 111111 CPF: 111.111.111-11 Local:
““onvenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403149 Validade: 03/10/2023
' Medico: LEONARDO CROSSI Local: MAO Profissao: MENOR
Fone: 51 992387462 Interpretag ses de Exames
Peciente: Ysuario: MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo
SOFIA VITORIAROSSAMACHADD . s iSO NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
""HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.
' TORCAO 1 QDESQ COM BOLA, DOR +EDEMA
| A
i
! CRISTINA GARCIA
. - ‘ RADIOLOGISTA
Exames Radiologico CRM: 24669
" 47803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1 -
{ ! Esquerdo 1QDE
Hipotese Diagnostica:
| ENTORSE 1 QDESQ
|
' Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
30711037 - TALA GESSADA MEMBRO 1
SUPERIOR
Conduta:
CONSULTA
. RX TALA REPOUSO ALIVIUM GTS
\
\
o Crosst
Dy, Beoreh e y173

%';yﬁ ISaAT= ]

Assinatura Paciente

“lo-ario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
LEONARDO CROSSI
Crm: 17714

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA

- AY FREDERICO AUGUSTO RITTER , 111 - - CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Vitéria Rossa Machado V & ’

Ne da Carteirinha: 9.40.31490
Instituigdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

i v

ﬂ,‘% j
BN
o 3
ol

Data de Nascimento: 31/01/2014 N2 da Guia: 13736

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

03/10/2023 09:15:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choqqe com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Mo Esquerda, 1° Dedo Mo Esquerda
carteira)

Descricao

Durante a ed fisica a aluna levou uma bolada no dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tatiane Sansonove (51) 99296-6814

Tatiane Sansonove (51) 99296-6814

Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Sansonove 03/10/2023

l.ocal 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

Observacoes
A aluna foi atendida pela coordenadora de disciplina e comunicou ao responsavel via telefone.

wOLeciO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 10297
Rua Antonic Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha RS

: - Fone: (51) 3111-1111 )
ss.: /@ﬁw % ROLS  cnpy: 87.115.83810003-70

Ciistiatio Morelles “mail: cach.acsri cadventista.org.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dlscrlmlnados. relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
https: /sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenc lica@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

acecictanriamadica@elinicaaduanticta ara hr / nartnalenra clinicaadventicta arn hr



VITORIA

Data Atendimento: 17/10/2023 /12:20
Registro ID: 117065

Tipo Atendimento 315117
1° ATENDIMENTO
315117
Paciente: 117065 THIAGO RODRIGUES DIAS () Sexo: M
Data Nasc.: 24/05/2006 Idade:17 RG: 7138290783 CPF: 601.918.100-61 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 60191810061 Validade: 17/10/2023
Medico: LEONARDO CROSSI Local: JOELHO Profissio: MENOR - NETPORTO ALEGRE
Fone: 99177-3684 993553684 dte -
LIRS =) '-II eh@ees de“ E*alﬂ-es—-—
i e Ysuario: JOELHO + PATELA - Esquerdo
..... Iﬁlﬁ?ﬁﬁ?DRlGUES A KRYS.’.T.?. — N?O HA SINAIS DE LESAO OgSEA DE ORIGEM
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.
QUEDA NA ESCOLA SOBRE JOELHO ESQ, DOR +EDEMA
t -."’1
CRISTINA GARCIA
: éxames Radiclogico RADIOLOGISTA
CRM: 24669

+ 40804062 - JOELHO + PATELA Qtde: 1
_ Esquerdo

Hipotese Diagndstica:
CONTUSAO JOELHO ESQ,

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO
_Conduta: '
ONSULTA

~RXOK GELO REPOUSO MIESQ ELEVADO
MAXSULID 400

\
' IMOBILIZADOR DE JOELHO

Dr. Leomfo $si
~oEMERD 17714

1 il W

>< / Assinatura Medico

sSnatura Paciente LEONARDO CROSSI
4 Crm: 17714
Harario do retorno Retorno Dia

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




ﬁUTORIZAcAo DE ATENDIMENTO

tJIuno: Thiago Rodrigues Dias v a ma

N“-’ da Carteirinha: 9.40.2428
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

ata de Nascimento: 24/05/2006 N¢ da Guia: 14016
\ -
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
17/10/2023 11:57:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira)

Joelho Esquerdo

\
Dgscrigéo

|
Estava em atividade fisica caiu e bateu o joelho no chao.

T%stemunha da ocorréncia Telefone
..
TTtuane Sansonove (51) 99296-6814
T§tiane Sansonove (51) 99296-6814
|
Qluem prestou primeiros socorros Data
Tatiane Sansonove 17/10/2023
1
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
S‘étrauma Servigos de Ortopedia e
Traumatologia Ltda - NAO ATENDE  Av. Frederico Augusto Rittter 111 City (51) 3470-4566
CABEGA
1
Observacoes

Foi encaminhado ao setor de disciplina que mobilizou o joelho e ligou para o responsavel.,

‘ _OLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA

PARECER CEEE 102/97

Rua Antonio Bastos, 291 - Vila

Cep: 94930-070, CachoeirinhijS
Fone: (51) 3111-1111 {&

Ass.: f.—-..‘.‘j)"f'u/( CNPJ: 87.115.838/0003-70
a/ . org.br
0 Morelles Email: ;

isti adventista.
Cristi acs_r.le&uj_

giw

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:

Regina

| https:/!sistemas.usb.org,br,iama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica @clinicaadventista,org.br

(ndo credenciados) com o0s seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

Accictanciamadira@mrlinicaadventicta nra hr / nartaalanra clinicaadventista arn hr



i

Data Atendimento: 26/10/2023 / 11:44
Registro ID: 141829

SETRAUMA

T

Tipo Atendimento i 31614
1° ATENDIMENTO ;
Traumatologla Ortopedia - RaioX | 316140
i
Paciente: 141829 VALENTINA DE CARLIPIVETTA () Q:exo: F
Data Nasc.: 17/01/2014 Idade: 9 anos, RG: 1129852123 CPF: 044.100.380-01 H Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403526 Validade: 26/10/2023

Profissao: MENOR |

Medico: JOAO MARCOS Local: PE
 Fone: 51 984268162

E Paciente: Usuario:

| WALENTINA DE CARLI PIVETTA GABRIELLE

Lussasssnsssasnrnnnrencesses
| HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
i..POR TORGAO EM PASSEIO- DOR PE ESQ

l i

!

)
ol

PE OU PODODACTILO - Esquerdo
NAO HA SINAIS DE LESAD OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE.!

2 A

CRISTINA GARCIA

‘Exames Radiologico
(40804097 - PE OU PODODACTILO

“\Esquerdo
;\l g7

Qtde: 1

: B

RADIOLOGISTA
CRM: 24669

- Hipdtese Diagnéstica:
| ENTORSE PE ESQ

! Procedimentos

| 10101039 - CONSULTA 1

“.-30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
{QUALQUER SEGMENTO - Imobilizagao

* Proviséria Perna - Tornozelo (Crianga)

:_'Conduta:
‘CONSULTA
“RX PEESQ
. " IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO -
Imobilizagao Proviséria Perna - Tornozelo (Crianga)

Assinatura Paciente

p

Haorério do retorno Retorno Dia

/ Assinatura Medico ~°¢
JOADO 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 Carli Pivetta w a ma

N da Carteirinha: 9.40.3526
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

pata de Nascimento: 17/01/2014 N2 da Guia: 14190

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

26/10/2023 10:22:00  No labirinto Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Pé Esquerdo

Descricao

A aluna torceu pé durante caminhada e a professora encaminhou a orientadora que ligou para 0s responsaveis.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cristiano Morelles (51) 94879-1595
Cristiano Morelles (51) 94879-1595
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 26/10/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Apos ser atendida pela orientadora foi encaminhado para 0s responsavel levar ao atendimento medico.

COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 10297

7 . Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Ak \if/j;/_,“/ Cep: 94930-070, CachoeirinthS
— [ Fone: (51) 3111-1111 1)
Cristiano Marelles CNPJt 87,115,838 0003:70

Email: cach.acsri{gduecadventista.erg.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatu os 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 Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadiramelinicaadventicta ara hr / nartaalanre rlinicaadvanticta arn hr



