T e

Data Atendimento: 08/11/2
Registro ID: 154030
Tipo Atendimento. i .“ 40" 317479
1° ATENDIMENTO' 3;1 v i |
Traumatologia Onopedm RanoX H 1 ; 317479
Paciente: 154030 AGENOR DA FONSECA MARTINS () g¢ ) . Sexo: M
Data Nasc:: 18/06/2016 Idade: 7 anos, RG: cpf 070. 160 aso-ao i Local:
| Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 07016088030 * Valiade: 08/11/2023
Medico: JOAO MARCOS Local: BRACO Prq'flsséo
_Fone: 985490496 ¥
Paciente: Usuario: 1
E .AG[:NOF ¥ QNQECA MART‘NS ANA e = :. AEATTEERIA;SgOSE:QTieBrF?:QO ESQ
l : HDA - Hlstona da doenga atual I Exame f|5|co BRACO - Esquerdo
| ', porqueda escola NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
l TRAUMATlC/NRECENTE
i
!

[ Il A
i { 7o

.. Exames Radiologico 5
40803104 - ANTEBRACO Qtde: 1 CRISTINA GARCIA

i " Esquerdo RAD|OLOG|STA
1%t 40803082 - BRACO Qtde: 1 CRM: 24669

'L , Esquerdo

‘ Hipotese Diagnostica:
© FRATURAV 0SS0S ANTEBRAGO ESQ

" Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
_ Conduta:
CONSULTA
rx brago esq
™~ antebraco esq

REDUCAU INCRUENTA- TALA GESSADA ALTA 3 Oq \20103
ALIVIUN
PARACETAMOL

RX ANTEBRALO ESQ- CONTROLE pPOS REDUGAO

7

i Assinatuta Medico
Assinatura Paciente JOAO MARCOS SKONIESKI
Crm: 13466
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Agenor da Fonseca Martins
N2 da Carteirinha: 9.40.4837

Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimente: 10/06/2016 N2 da Guia: 14472
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
08/11/2023 17:15:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
cartelra) Braco Esquerdo, Antebrago Esquerdo, Cotovelo Esquerdo
Descricao

O aluno caiu sobre o braco na atividade de ed. fisica o professor encaminhou ao setor disciplinar.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data
Cristiano Morelles 08/11/2023
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
Observacoes

Atendemos o aluno imobilizamos e ligamos para os pais levar ao medico.

COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97

13466 - TEOT 4367 Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina

Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS

ﬁL P4 Fone: (51) 31111111 (%) ﬁ
Ass. < ;,‘/’4/’%/‘“ CNPJ: 87.115.838/0003-70

/. Email: cach.acsri i . L
istiano Morelles acs ?cadventlsta org.br

,0a0 M

nto favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatur.'_a dos atandit_nentos
Par:ofr:t:;:;gzs e valores discriminados, ?elatério detalhado do ai_:endlmento e Nota F!scal 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@melinicaadventicta arn hr / nartnalenra rliniraadventicta nra hr



ROBERTA

Data Atendimento: 13/11/2023 / 12:37
Registro ID: 154030
Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

317917

Traunntologm Ortopedia Haio)( S1I9e
Paciente: 154030 AGENOR DA FONSECA MARTINS () Sexo: M
Data Nasc.: 18/06/2016 Idade:7 anos, RG: CPF: 070.160.880-30 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 07016088030 Validade: 13/11/2023
Medico: JOAO MARCOS Local: BRACO Profissao:
Fone: 985490496 Interpretagoes de Exames
{ L
Paciente: Usuario: ANTEBRACO - Esquerdo
BCENOR DA EONSERR M i e casmsnentsill . CONTROLE DE FRATURAV OSSOS ANTEBRAGO ESQ
HDA Histéria da doenga atual / Exame fisico: o
. POR QUEDA - ESCOLA A
E PERDEU PARTE DA REDUCAO- ORIENTADO '
i CRISTINA GARCIA

UExames Radiologico
740803104 - ANTEBRACO Qtde: 1

4 ESquerdo
P weis

5 Hipotese Diagndstica:
' FRATURAV 0SSOS ANTEBRAGO ESQ

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
30712017 - AXILO-PALMAR OU PENDENTE - 1
- :Ap Gessado Axilo Palmar(Crianga)
~.Conduta:
'CONSULTA
T 'RX ANTEBRACO ESQ
-~ AXILO-PALMAR OU PENDENTE - Ap Gessado Axilo Palmar

“(Crianga)

RADIOLOGISTA
CRM: 24669

(=)
Nk T
A/ 11
X ’ _ - [ Assifatura Nledico
“Assinatura Paciente JOAO MARCOS SKONIESKI
Horério do retorno Retorno Dia Lrm: 12568

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

- - CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Agenor da Fonseca Martins v a m a

N2 da Carteirinha: 9.40.4837
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 18/06/2016 N2 da Guia: 14472.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

13/11/2023 13:37:21 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Braco Esquerdo, Antebrago Esquerdo, Cotovelo Esquerdo

Descricao

0 aluno caiu sobre o brago na atividade de ed. fisica o professor encaminhou ao setor disciplinar.

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

Cristiano Morelles 08/11/2023

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

FUBKRTER fRail. B ALEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINH -
PARECER CEEE 102/97
.ua Antonio Bastos, 291 - Vila Regin:

F/cos Cep: 94930-070, Cachoeirinha/ I
Tay koalesk Fone: (51) 3441-1144 (L f__f“.' '
. -r,z%rofogi- CNPJ: 87.115.838/0003-70 |

> 1
Eoy ‘ ( “ C\, . \
Tl \;f)Z'UlLLEL"WQ - )w‘fh’é(gl‘fl@j-.ﬁ{uil' cach.acsr@educadventista ory e

Cristiano Maorelles

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 Sa(de / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadira@elinicaaduantista ara br / nartnalaars clinicaaduventicta nrn hr



VITORIA

Registro

Traumatologla. Ortopedia. RaioX

Data Atendimento: 29/11/2023 /17:30

Tipo Atendimento

ID: 154030

(1L

1° ATENDIMENTO
319509
Paciente: 154030 AGENOR DA FONSECA MARTINS () Sexo: M
CPF: 070.160.880-30 Local:

Data Nasc.: 18/06/2016 Idade:7 anos, RG:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS

Matricula:07016088030

validade: 29/11/2023

Lindonas ~
unclpfm

Medico: JOAO MARCOS Local: BRACO Profissao:
Fone: 985490496
Paciente: Usuario:
AGENOR DA FONSECA MAR' TINS ANTEBRACO - Esquerdo

HDA Hlstona da doenga atual l Exame flSlco
I POR QUEDA ESCOLA

AHA L UI?A

CONTROLE DE FRATURA OSSOS ANTEBRACO ESQ

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA

" Exames Radiologico
40803104 - ANTEBRACO
‘n Estisrdo

D

(] e Y

Qtde: 1

CRM: 24669

Hipotese Diagnostica:
FRATURAV 0SSOS ANTEBRACO ESQ

§i4 4
¥

Procedimentos
10701039 - CONSULTA 1

' -Conduta:
TBONSULTA
“BXANTEBRAGO ESQ

. WAPARELHO SINTETICO

Orto /G%Fbo
e Bbia gl 7.5 Sko

Retorno Dia

Horario do retorno

/‘"‘-‘RSJ/4 “WMatgy. "
/ 86 . log;..
. . 6 TEOT;;q 8z

68
S

Assinatura Medico
JOAO MARCQOS SKONIESKI
Crm: 13466

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA -

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Agenor da Fonseca Martins v a ma

N2 da Carteirinha: 9.40.4837
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 18/06/2016 N2 da Guia: 14472.002
Data do Retorno Horario  Local Atividade
29/11/2023 18:15:27 | Quadra Aula de educacao fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

f:‘,’f‘;ﬁ:f’m dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Braco Esquerdo, Antebrago Esquerdo, Cotovelo Esquerdo

Descricao

0 aluno caiu sobre o brago na atividade de ed. fisica o professor encaminhou ao setor disciplinar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristiano Morelles (51) 98479-1595

Cristiano Morelles (51) 98479-1595

Quem prestou primeiros socorros Data
Cristiano Morelles 08/11/2023
2  Bairro Telefone

Local de atendimento Endereco N

Setrauma Servigos de Ortopedia e
Traumatologia Ltda - NAO ATENDE  Av. Frederico Augusto Rittter 111 City

CABECA

(51) 3470-4566

Motivo do Retorno

Retorno
SOLECIO ADVENTISTA b CACHOEIRINK
PARECER CEEE 102/97
<ua Antonio Bastos, 291 - Vila Regin.
Cep: 94930-070, Cachoeiriql:afRS
Fone: (51) 3141-1141 |2 i/ ‘
CNPJ: é7.1)15.838%6%03%0 f /-/J“?Wﬂq—“i '
“mail: cach.acsr@educadventista.ord.bisandra Camila Valerio Flores

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clintcaadventlsta.org.br

Impresso por: Sandra Camila Valerio Flores ldel 29/11/2023



GABRIELLE

L) Traumatoogia Ortopedia  RaoX

Data Atendimento: 29/11/2023 /11:56
Registro ID: 154420

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

319448

319448

Paciente: 154420 ALICE VAZ DE OLIVEIRA ()
Data Nasc.: 08/08/2015 Idade: 8 anos, RG:

Sexo: F

CPF: 111.111.111-11 Local:

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404441 Validade: 29/11/2023
'Medico: LEANDRO BECKER Local: MAO Profissdao: MENOR
Fone: 51 993518416 i taed ok
Paciente: Usuario: L
MAO OU QUIRODACTILO - Direito
AUCEVAZDEOLNE'RAV'TORM ~ NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
HDA - Histdria da doenga atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.
TRAUMA MAO DIR
( A
L CRISTINA GARCIA
1 Exames Radiologico RADIOLOGISTA
CRM: 24669

- 40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Dirgito
5 ]

Hipotese Diagnostica:
" ENTORSE POLEGAR DIR VS EPIFISIOLISE POLEGAR DIR

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30722420 - FRATURAS E/OU LUX DE FAL 1
(INTERFALANG)TTO NAO-CIRUR

. Conduta:
. CONSULTA
- TALA GESSADA
FRATURA DA MAO - TTO CONSERVADOR

LY 'f\/ssip'étura Paciente

Horano do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
LEANDRQ BECKER
Crm: 29009

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA -

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alice Vaz de Oliveira
N2 da Carteirinha: 9.40.4441
Instituigdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 08/08/2015 N2 da Guia: 14893
pata da Ocorréncia Horario Local Atividade
29/11/2023 11:27:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)

0 gque aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, M3o Direita, 1¢ Dedo Mo Direita
carteira)

Descrigao

a aluna foi encaminhada pelo monitor pois bateu a mao no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tatiane Sansonove (51) 99296-6814

Tatiane Sansonove (51) 99296-6814

Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Sansonove 29/11/2023

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

Observacoes

Atendemos a aluna, colocamos um gelo e ligamos para o responsavel.

ZOLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA

PARECER CEEE 10297
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina

Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS

-
- J V /: ‘
. [ Fone: (51) 3111-1111 Lﬁ/“))
Ass.: — /’/ . = CNPJ; ' O
" Ji 87,115,838/0003.70 — \

Cristiano MorelleEMAil: cach.acsrieducadventista.ora.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.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados: '
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamediramrlinicaadventista nrn hr / nnrtnalenre rliniraadventista nro br

[
~

Vi



ROBERTA

Data Atendimento: 10/11/2023 /12:49

Registro ID: 108442
Tipo Atendimento 317726
1° ATENDIMENTO

317726
Paciente: 108442 ARTHUR FERNANDES DE SOUZA () Sexo: M
Data Nasc.: 21/11/2010 Idade: 12 RG: 9130195812 CPF: 600.142.590-60 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9402836 validade: 10/11/2023
Medico: JOEL CRISTIANO Local: PE Profissio: MENOR - DIA BRASIL
Fone:  (51)993087876 Interpretacdes de Exames
. i - do
Paciente: Usuario: PE OU PODODACTILO Esquer
{ . ARTHUR FERNANDES DE SOUZA GABRIELLE NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
A TICA REGENTE.
. HDA- Histéria da doenca atual / Exame fisico: -'rrpé)A;“l:OZELO _Esquerdo
:: .. TRAUMA TORNOZELO ESQ NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
. TRAUMATICA RECENTE.

- Exames Radiologico

s 4}0304097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1 CRIST‘NA GARC|A
i E)squerdn OG‘STA
441230804089 - TORNOZELO Qtde: 1 RADIOL

¢ Esquerdo CRM: 24669

Hipotese Diagnéstica:
LESAQ LIG AG TORNOZELO ESQ

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
30728134 - LESOES LIGAMENTARES 1

AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - - Sé
“"Honorario Sé Honorario

~_ Conduta:
" CONSULTA
LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO
"“TORNOZELO - - S6 Honorario Sé Honorario

Bpa, € Wi,
/ \ \(%ﬁ

X /k/ QJ_J :’\({JLD b 7 er‘\'I h,n,OYl% ol é@u 5Q Assinatura Medico
Assinatura Paciente JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Horario do retorno Retorno Dia G 24050

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Fernandes de Souza v a m a

N2 da Carteirinha: 9.40.2836
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 21/11/2010 N¢ da Guia: 14528

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

10/11/2023 11:18:00  Quadra Aula de educagao fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Pé Direito, Calcanhar Direito, Tornozelo Direito
carteira)

Descricao

0 aluno bateu forte o pé em uma disputa de bola, professor encaminhou para setor de disciplina.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 10/11/2023

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

Observacoes

Atendemos o aluno que relata muita dor ligamos para os responsaveis, para levar ao medico.

1LE410 ADVENTISTA DE CACHOEIRINKH/
P RS CER CESE 102/97

s, 241 - Wita Regina

/ Ceps: o4 (U, Coohaes innalkRs
Ass.: = o QuDRgee: (51) 3111-1111 ()

C"\”'J 87.115.838/0003-70

coshanedionclios mail: cach.atsi ueducanvel tista.org.

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
(nao 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

accictanciamediramrlinicaaduenticta arn hr / nartnalanra clinicaadventicta nrn hr



e GABRIELLE

Data Atendimento: 22/11/2023 / 16:35

Registro ID: 138384
Tipo Atendimento 318814
' 1° ATENDIMENTO

- D 318814
Traumatologia. Ortopedia._ RaioX

Paciente: 138384 BRYAN ZANINI ROSA () Sexo: M
AiéData Nasc.: 12/02/2012 Idade: 11 RG: 4103557239 CPF: 025.012.500-52 . Local:
%Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403694 Validade: 22/11/2023
& Viedico:  JOAO MARCOS Local: ESCAPULAR/OMBR Profissao: -
5 51 982558335 L
fﬂk 3. tnterpretacdes de Exames
g Pacuente Usuario:

:BRYAN ZANINI ROSA VITORIA ARTICULACAO ESCAPULO UMERAL -
% .............................................................. S, NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
& HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA

&y 'gxames Radiologico
: '40803074 ARTICULACAO ESCAPULO Qtde: 1 CRM: 24669

10101039 - CONSULTA 1

g?;,t_,

@ Procedlmentos
h

e ‘Conduta

‘,

¢ "CONSULTA

% “RX OMBRO ESQ

i‘_‘." i

“MAXSULID

AMW& . Assinatura Medico
Assinatura-Paciente JOAO MARCOS SKONIESKI
3 Crm: 13466

“Horério do retorno Retorno Dia

e

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bryan Zanini Rosa v a

N2 da Carteirinha: 9.40.3694
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 12/02/2012 N2 da Guia: 14741

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/11/2023 16:04:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Ombro Esquerdo

Descricao

O aluno estava brincando e bateu o ombro na parede.

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

Tatiane Sansonove 22/11/2023
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

Observacoes

0 aluno foi encaminhado ao setor de disciplina onde foi ligado para o responsavel do mesmo e encaminhado ao

setrauma.
MLEGIO ADVENTISTA De CALHOZIRINH
PARECER CEEE 102/97
-.ua Antonio Bastos, 291 - Vila Reg.n. 5
Cep: 94330-070, Cachoeirinha/RS O’To eMarCO
. @ Fone: (51) 31111111 (L | % Mg,,”‘aeafsl'oq.
M CNPJ: 87.115.83&8003-70 ﬂbﬂ/& 513"56 a,,,ero//@‘%.
nail: cach.acsr@educadventista.org.b o ‘)‘507_ Ogy-
Cristiano Morelles 9365

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio 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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamedira@rlinicaadventicta arn hr / nartnalaare rlinicaadventicta nrn hr




ROBERTA

Data Atendimento: 09/11/2023 /13:06

Registro ID: 153458
Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

317563
Traumatologia (Ortopedia RaioX JiTees

Paciente: 153458 ELIO MARQUES SOARES DE OLIVEIRA () Sexo: M

Data Nasc.: 10/07/2009 |dade: 14 RG: 8125245962 CPF: 166.402.497-23 Local:

Convemo ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 13835 validade: 09/11/2023
‘ { Medico: AUGUSTO MEDAGLIA  Local: ANTEBRACO Profissdao: MENOR
" Fone: 51983221104 Interpretacdes de Exames
~ Paciente: Usuario: PUNHO - Esquerdo

ELIO MAR QUES aUARES DE OLIVHRA ANA un?;\ _ Controle de fraturd da extremidade distal do radio e do

cubito [ulna]

|
t
T, HDA Hlstona da doenqa atual I Exame flsu::o
1 FRATURA PUNHO ESQ

|

1

j._Exames Radiologico
(140803112 - PUNHO Qtde: 1

gsquerﬂo
i |‘al v

-
B

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

| ‘Procedimentos

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

10101039 - CONSULTA 1
. Conduta:
. CONSULTA
o 44‘“
“B o
g\ -
\stsinatura Pﬁiente Assinaturd Medico
AUGUSTO MEDAGLIA

Horari
rério do retorno Retorno Dia Cormy; 2AGRY

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TR,
AUMATOLOGIA LTDA - AV FRE
. DERICO AUGUSTO RITTER
11

-« CITY . CACHOEIRINHA -Ré




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Elio Marques Soares de Oliveira V a ma

N2 da Carteirinha: 9.40.4427
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 10/07/2009 N2 da Guia: 13835.004

pata do Retorno Horario  Local Atividade

09/11/2023 11:28:36  Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

Descrigao

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 Qrtopedia e

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

Motivo do Retorno

Este documento para retorno 09/11/2023
COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
((75/ Fone: (51) 3111:1111 (L)
AsS.: —— . CNPJ: 87,115.838/0003-70
o Email: cach.acsri cadventista.org.br

Cristiano Morelles

4
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 aclinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituic3o Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadira@melinicaaduvanticta ara hr / nartnalanra rliniraaduanticta nrn hr



Data Atendimento: 09/11/2023 / 18:43
Registro ID: 154090 -

Tipo Atendimento 317663
1° ATENDIMENTO '

wigrsERE Nl

¥ S8

Traumatologia Ortopedia  Raio X 317663

Paciente: 154090 GUSTAVO RADEL FRAGA () ‘ ~ Sexo: M
Data Nasc.: 06/12/2008 Idade: 14 RG: 9139727615 CPF: 602.614.740-30 - Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula:9.40.4534 3 Validade: 09/11/2023
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: JOELHO Profissdo: MENOR
Fone: 51 989227729 ; 8
- lntorprotacbes-do-Exames—
Paciente: A JOELHO - Direito

GUSTAVO RADEL FRAGA NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM

l HDA-Historladadoenga atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.
. ENTORSE EM VALGO JOELH DIR |
HJ, FUT P e
BOCEJO MEDIAL +/+++
| Pz b RM CRISTINA GARCIA
i+, ORTESE RADIOLOGISTA
. \BUP CRM: 24669

AR ¢
LT

~~ Exames Radiologico
40804054 - JOELHO Qtde: 1

Direita

Hipétese Diagndstica:
Entorse e distensao envolvendo ligamento colateral (peronial)
(tibial) do joelho
"~ Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
. 30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO
Conduta:

CONSULTA
IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

Assinatura Medico
AUGUSTO MEDAGLIA
Horario do retorno Retorno Dia Crm: 28087

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Radel Fraga V a m a

N2 da Carteirinha: 9.40.4534
Instituigdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 06/12/2008 N2 da Guia: 14508

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

09/11/2023 16:27:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Direito

Descricao

0 aluno estava jogando futebol e torceu o joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tatiane Sansonove (51) 99296-6814
Tatiane Sansonove (51) 99296-6814
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Sansonove 09/11/2023

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

Observacgoes

0 aluno fol encaminhado pelo monitor ao setor de disciplina, aonde foi feito o primeira atendimento, ligado para a mae e
encaminhado ao Setrauma.

COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINKHA
PARECER CEEE 10297
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
- Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
e I Fone: (51) 3111:1111 (1)
WISV T IR 1 I70) S 1.t CNPJ: 87.115.838/0003.70

Email: cach.acsril c
Cristiano Morelles g NRVETIHIEES Org-HY

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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
accictanriamadira@rlinicaadvanticta arn hr / nartnalanre rlinicaadvanticta nrn hr



VITORIA

Data Atendimento: 03/11/2023 / 15:29

Registro ID: 153841
Tipo Atendimento 316972
1° ATENDIMENTO

316972
Tmumatoiogla Ortopedia RaloX o
Paciente: 153841 HEITOR ROSA () Sexo: M
. Data Nasc.: 24/03/2017 Idade: 6 anos, RG: 7990987 CPF: 132.292.839-88 Local:
j'C'onvenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 13229283988 Validade: 03/11/2023
“Medico: JOEL CRISTIANO Local: BRACO Profiss@o: ---
Fone: 51 986117802
Paciente: Usuario:

HLIlUF HO‘»A GF\LRI[ LLE

HDA Hlstona da doenga atual i Exame fISICO
DOR COTOVELO D

i
n-Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
FRATURA EPISIOLIOSE COTOVELO D

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

‘ _‘ Conduta:
" CONSULTA

“racaaxiopavar 30344033

? 7~ \ n
,.\\ Lovata Lgye -
Assinatura Paciente JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA

Crm: 28033 \,

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Heitor Rosa “ a m a

N2 da Carteirinha: 9.40.4711
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 24/03/2017 N2 da Guia: 14242.001

Data do Retorno Horario Local Atividade
07/11/2023 15:33:59  Patio Chegada
O que aconteceu Partes do corpo

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

; Braco Direito, Cotovelo Direito
carteira)

Descricao

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

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristianc 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
Setrauma Servicos de Qrtupedia e

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

Motivo do Retorno

0 aluno foi atendido para retorno dia 03/11/23 COLEGIO ADVENTISTA DE CACHUEIRINHA

PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 84930-070, Cachoeirinha/RS
Fone: (51) 3111-1111 .

7 CNPJ: 87,115.838/0003-70
o < __)Z : S% - - Email: cach.acsriiedycadventista.org.br

Cristiano Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoringi&, 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:

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

accictanriamadiramrlinicaaduanticta ara hr / nartnalaara rliniraaduanticta ara hr



T 4.,,-__,____‘--'_.__._——- ———————— o ————————————

LUZIANE

Data Atendimento: 10/11/2023 /10:48
Registro ID: 153841 ' ' .
Tipo Atendimento 317711
1° ATENDIMENTO '

__._...._.___.,.___-—-..___-...——

Traumatologia Ortopedia ~ RaioX 317711
Paciente: 153841 HEITORROSA() ' ' " sexorM .
Data Nasc.: 24/03/2017 ldade: 6 anos, RG: 7990987 CPF: 132.292.839-88 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 13229283988 ) validade: 10/11/2023
Medico:  JOEL CRISTIANO Local: COTOVELO Profissao: MENOR
Fone: 51986117802 e '
| Paciente: + Usuario:
|_HEITOR RD'SA GABRIELLE QOECUELS

CONTROLE DE FRATURA EPISIOLIOSE COTOVELO D.

" DOR COTOVELOD SIPN

CRISTINA GARCIA
A5t RADIOLOGISTA
~Exames Radiologico CRM: 24669
40803090 - COTOVELO ) Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
FRATURA EPISIOLIOSE COTOVELO D

. Procedimentos
5 10101039 - CONSULTA : 1

. . Conduta:
- CONSULTA

X Comila loser

—

YT : Assinatura Medico
4 Paciente JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Horario do retorno Retorno Dia Crm: 26033

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Heitor Rosa w a m

N2 da Carteirinha: 9.40.4711 N
Instituigdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 24/03/2017 N2 da Guia: 14242.001
Data do Retorno Horario Local Atividade
07/11/2023 15:33;59  Patio Chegada

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Braco Direito, Cotovelo Direito
carteira)

Descrigao
0O aluno foi encaminhado ao setor disciplina pois caio sobre 0 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
Setrauma Servigos de Ortopedia e

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

Maotivo do Retorno

0 aluno foi atendido para retorno dia 03/11/23 COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINH
A

PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
Fone: (51) 3111-1111 .

. : — i’ CNPJ; 87.115.838-‘0003-7d
_ o ___j__q_% S Email: cach.acsriie

fycadventista.org.br

Cristiano Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com _cddigos 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 sequintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saiide / CNPJ: 15,116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadira@mrelinicaaduanticta nrn hr / nartnalaara rlinicaadvanticta ara hr



ROBERTA

Data Atendimento: 14/11/2023 / 17:30
Registro ID: 154180
Tipo Atendimento 318154
1° ATENDIMENTO

Traumat ologra Ortopedia RaloX 318154
Paciente: 154180 JULIA POLVORA PINTO () Sexo: M
Data Nasc.: 08/05/2012 Idade: 11 RG: 3123601084 CPF: 866.833.300-34 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403531 Validade: 14/11/2023
Medico: LEONARDO CROSSI Local: MAO Profissdo: MENOR
;on_e: 984244807 Int = mes
' Paciente Usiaric: MAO OU QUIRODACTILO - Direito

| SOLIA inu.m PINTO ANALUIZA | cori e F MEDIA 3 QDD

HDA Hlstona da doenga atual I Exame fISICO

' DOR 3 QDD APOS TORGAO COM BOLA.+EDEMA, N,
B
CRISTINA GARCIA
Pai RADIOLOGISTA
:Ekimes Radiologico CRM: 24669
(46803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
iPleitp 300D

......

| Hipétese Diagnéstica:
| FRATURA F MEDIA 3 QDD

' Procedimentos

! 10101039 - CONSULTA 1
130711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
“QUALQUER SEGMENTO
‘Conduta:

“CONSULTA

eRX TALA ZIMMER

ALIVIUM 400

/\

D/:Z |

e —

DM
=R% 177 UJ'J'I

N

x_ JQ —

fﬁxssir‘eituh';ll Paciente

Retorno Dia

Sinatura Medico
LEONARDO CROSSI

Horario do retorno Crm: 17714

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




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julia Pdlvora Pinto w a ma

Ne da Carteirinha: 9.40.3531
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 08/05/2012 N2 da Guia: 14616

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

14/11/2023 17:02:00 Quadra Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Szgg;iac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, 30 Dedo M3o Direita

Descricao

A aluna bateu forte a bola no dedo e professor encaminhou ao setor de disciplina.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 14/11/2023

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
CABEGA

Observacoes

Atendemos a aluna e ligamos para o responsavel levar no medico.

~OLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97

{ua Antoénio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirin-_hafRS —_—
3\5“ Fone: (51) 311 Ast111 (© __'..3 _)/ .

CNPJ: 87.115.838/0003-70
-mail: cach acsr@educndventista.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 Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

aceictanriamedira@rlinicaaduvanticta arn hr / nartnalanra rliniraadvanticta ara hr



KRYSNA

Data Atendimento: 21/11/2023 /08:18

Registro ID: 154180
Tipo Atendimento 318604
1° ATENDIMENTO
Traumatologia Onopedla Rato)( 318604
Paciente: 154180 JULIA POLVORA PINTO () Sexo: M
Data Nasc.: 08/05/2012 Idade: 11 RG: 3123601084 CPF: 866.833.300-34 Local:

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403531 Validade: 21/11/2023

-Medico: LEONARDO CROSSI Local: MAO Profissao: MENOR

 Fone: 51 984244807 . )

i Paciente: Usuario:

| i POLVORA PINTO GRBRIELLE MAO OU QUIRODACTILO - Direito

CONTROLE DE FRATURA F MEDIA 3 QDD.

-"HDA Hlstorla da doenga atual ! Exame ﬂsico:
* TORCAO 3 QDD, DOR +EDEMA

M
el At

DExames Radiologico

£ @0803120 - MAO OU QUIRODACTILO
', « Dirgito 3QDD

I it
!
‘!’v

Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
FRATURA F MEDIA 3 QDD

'Procedimentos
i 10101039 - CONSULTA
- 30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA
:QUALQUER SEGMENTO - tala Zimmer
Pequena
Conduta
CONSU LTA

!‘r L

RX TALA ZIMMER

Dr. Leo
CREMERS 17714

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

/ L

o Crossi

\

A :
As§ﬁatu“a Paciente

Horériodoretomno

PR i Crm: 17714

Assinatura Medico
LEONARDO CROSSI

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

- -CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Julia Pélvora Pinto
N2 da Carteirinha: 9.40.3531
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Wwal

Data de Nascimento: 08/05/2012 N2 da Guia: 14616.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

20/11/2023 14:39:32  Quadra Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Et;:getﬁac]om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, 39 Dedo M3o Direita

Descricao

A aluna bateu forte a bola no dedo e professor encaminhou ao setor de disciplina.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 14/11/2023

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

| i t 21/11/2023 .
Aisiinavmiier retorg 2L ~OLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA

PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
Fone: (51) 3111-1111 (V)

< T CNPJ: 87.115.838/0003-70
Ass.: 57 //% n

Email: cach.acsriieducadventista.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://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicar clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

accictenriamadira@rlinicaadventicta ara br/ nartnalaare rlinicaadventicta arn hr




KRYSNA

i ; 5 | : B Data Atendimento: 28/11/2023 /08:25
. BVE| X B! Registro ID: 154180
: : 8 o 319292

ZWYCIVILT . Tipo Atendimento

‘¥

w2l

- 1° ATENDIMENTO

" A
| -ﬁ Traumatologla. Ortopedia . RaioX 319292

Paciente: 154180 JULIA POLVORA PINTO () Sexo: M
Data Nasc.: 08/05/2012 Idade: 11 RG: 3123601084 CPF: 866.833.300-34 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403531 Validade: 28/11/2023
Medico: LEONARDO CROSSI Local: MAO Profissao: MENOR
Tone: 81 SnRaneior l.,mp;eu;aesmaamesd
Paciente: Usuario: MAO OU QUIRODACTILO - Direito
JULIA POLVORA PINTO GABRIELLE ) CONTROLE DE FRATURA F MEDIA 3 QDD
HDA - Histéria da doenca atual | Exame fisico: -
TORGAO 3 QDD, DOR +EDEMA o A
CRISTINA GARCIA
: RADIOLOGISTA
~ Exames Radiologico CRM: 24669
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
4 Direito 3QDD

Hipotese Diagnodstica:
FRATURA F MEDIA 3 QDD

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

~ Proviséria Punho /Mao_(Infaltil)

Conduta:
- CONSULTA
'RX IMOB CALOR

o S

e Ass‘fwbtura] Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Pjssinatura Medico
EONARDQO CROSSI
Crm: 17714

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Julia Pélvora Pinto w

N2 da Carteirinha: 9.40.3531
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 08/05/2012 N2 da Guia: 14616.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

27/11/2023 17:22:04 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choqt.fe com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, 3¢ Dedo Mo Direita

carteira)

Descricao

A aluna bateu forte a bola no dedo e professor encaminhou ao setor de disciplina.

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

Cristiano Morelles 14/11/2023
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
Retorno dia 28/11/2023.

COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA

PARECER CEEE 10297
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina

Cep: 94930-070, Cachoeirinha RS — Leonardo Oliveire
Fone: (51) 3111.1111

‘ e ”,’ B Auxiliar Financeir
CNPJ: 87.115.83895003.70 W’

Email: cach.acsrieducadventista 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: acssistenciamedica aclinicaadventista.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

ascictenciamadira@rlinicaadventicta nra hr / nartnaleara rlinicaadventicta ara hr

Cristiano Morelles



ANA LUIZA

e ———
g Data Atendimento: 14/11/2023 /17:32
. Registro ID: 154181
Tipo Atendimento 318155
1° ATENDIMENTO

Traumatologia Ortopedia  RaoX 318155
Paciente: 154181 NICOLAS SILVEIRA ALVES () Sexo: M
Data Nasc.: 05/11/2012 Idade: 11 RG: 1111111111111 CPF: 111.111.111-11 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula; 4O 2420 Validade: 14/11/2023
_Medico: LEONARDO CROSSI Local: MAO Profissao: MENOR
_Fone: 51 992344469 Interpretagoes de Exames
. Usuario: MAO OU QUIRODACTILO - Direito
| Paciente: X GEM
| Nig s E ANA LUIZA NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORI
' HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: ' |
ETRAUMA COM TORCAO DO 2 QDD, DOR +EDEMA . Il
i X ) La
A CRISTINA GARCIA
i RADIOLOGISTA
Exames Radiologico CRM: 24669
#0803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
b'v’te‘mo._zqdd

O
)

" Hipotese Diagnostica:
| ENTORSE 2 QDD

. Procedimentos
| 10101039 - CONSULTA 1

‘Conduta:
TCONSULTA

RX TALA ZIMMER 303 4040

~“ALIVIUM GTS

)@ }:Jnrb’} ‘f ﬂf\ur")-
/

Assinatura Paciente FERORA e
Horario d / LEONARDO CROSSI
ario do retorno Retorno Dia Crm: 17714

um - - - "
' C




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicollas Silveira Alves v a

N da Carteirinha: 9.40.3130
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 05/11/2012 Ne da Guia: 14617

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

14/11/2023 17:08:00 Quadra Aula de educacédo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choqqe com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, M0 Direita, 22 Dedo Mo Direita
carteira)

Descricao

0 aluno bateu dedo na parede e professor encaminhou para setor disciplina.

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

Cristiano Morelles 14/11/2023
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

Observacoes

Atendemos o aluno e ligamos para o responsavel para levar ao medico.

~OLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHZ
PARECER CEEE 102/97
Rua Anténio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS$

E //’/ Fone: (51) 3111-1111 (©
e e i CNPJ: 87.115.838/0003-704
Cristiano Morelles mail: cach.acsr@educadventista.org.

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

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

accictanriamadira@rlinicaadventicta nra hr / nnrtnalanre rlinicaaduenticta nra hr



ROBERTA

ASETRAUMA

Data Atendimento: 08/11/2023 [14:17
Registro ID: 131235

Tipo Atendimento 317448
1° ATENDIMENTO
Traumatologia Ortopedia ~ RaioX 317448
_P‘aciente: 131235 SAMUEL FOSS BAUMHARDT DE OLIVEIRA () . Sexo: M
"Data Nasc.: 15/02/2014 Idade:9 anos, RG: 7136922411 CPF: 058.283.540-27 Local:

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS
“Medico: LEANDRO BECKER
_Fone: 985171987

Local: BRACO

Matricula: 05828354027

Validade: 08/11/2023
Profissao: MENOR-MABY SUPERMERCADOS

Paciente Usuario:

SAMUE 1T DE OLIVEIRA
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
| “ TRAUMA PUNHO DIR

|

P .

KRYSNA

PUNHO - Direito '
CONTROLE DE FRATURA EM GALHO VERDE DO RADIO

PUNHO DIR

CRISTINA GARCIA

.nExames Radiologico
(40803112 - PUNHO

; i ;Uwruw'.c
;lll‘;?

Qtde: 1

F

RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Hipotese Diagnostica:
FRATURA EM GALHO VERDE DO RADIO PUNHO DIR

Procedimentos
| 10101039 - CONSULTA
31403026 - BLOQUEID ANESTESICO
s+’bloqueio sem finalidade cirurgica
30721180 - FRATURAS E/OU LUXAES DO
PUNHO - REDUO INCRUENT

1
1

1

-‘Conduta:

“ICONSULTA

 REDUGAQ INCRUENTA
BLOQUE!O ANESTESICO

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

2
Assinatu !égdf@iico
LEANDRO BECKER
Crm: 29009

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA -

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Foss Baumhardt de Oliveira V a m a

Ne da Carteirinha: 9.40.3153
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 15/02/2014 N2 da Guia: 14464

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

08/11/2023 13:56:00 Quadra Aula de educagao fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Braco Direito, Antebraco Direito, Cotovelo Direito
carteira)

Descrigao

0 aluno caio sobre o braco durante ed. fisica professor encaminhou ao setor disciplinar.

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

Cristiano Morelles 08/11/2023
Local de atendimento Endereco N°  Bairro Telefone

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

Observagoes

Atendemos o aluno e imobilizamos o braco ligamos para os responsaveis para levar ao medico.

“OLEGIO ADVENTISTA DE CACH I0EIRINHA
PARECER CEEE 102/97
“ua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS

" Fone: (51) 31111111 (Q) |~
. __/': //// L=/
Ass.: ‘._,..5 //; . CNPJ: 87-115-838;0003-70 4 ‘_ ”

o -Mmail: cach.acsr@educ T
Cristiano Morelles 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

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

accictanriameadira@rlinicaadvanticta nra hr / nartnalanrs rlinicaadvanticta ara hr



Data Atendimento: 14/11/2023 /09:39
Registro ID: 131235

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

LUZIANE
318048

‘

TraumatoIOgsa Ortopedia ~ RaloX 316048
Paciente: 131235 SAMUEL FOSS BAUMHARDT DE OLIVEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 15/02/2014 Idade: 9 anos, RG: 7136922411 CPF: 058.283.540-27 Local:

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 05828354027 Validade: 08/11/2023

Medico: LEANDRO BECKER Local: PUNHO Profissdo: MENOR-MABY SUPERMERCADOS
Fone; 9831719067 Lisbm | - o E 1es
| . Paciente: parii ANTEBRACO - Direito
GAMUEL FOSS BAUMHARDTDEOLIVEIRR pdioserron B, CONTROLE DE FRATURA EM GALHO VERDE DO RADIO
(& HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: PUNHO DIR
| TRAUMA ANTEBRAGO DIR y
Pasi CRISTINA GARCIA
— — RADIOLOGISTA
~ Exames Radiologico RN SAGHE
240803104 - ANTEBRACO Qtde: 1 :
Apreto
Hipdtese Diagnostica:
FRATURA EM GALHO VERDE DO RADIO PUNHO DIR
~ Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
" 30712017 - AXILO-PALMAR OU PENDENTE 1
. Conduta:
" CONSULTA
 GESSO AXILO PALMAR
D,
/‘g"qﬁ’c‘;%? "
gy ¥
Zpe 2o P Becy,

&
ug %b%f@
% % Assinatura Medico

Assinatura Paciente

Horério do retormo Retorno Dia

LEANDRO BECKER
Crm: 29009

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

- CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATEN DIMENTO

Aluno: Samuel Foss Baumhardt de Oliveira
N2 da Carteirinha: 9.40.3153
instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

pata de Nascimento: 15/02/2014 N2 da Guia: 14464

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

08/11/2023 13:56:00 Quadra Aula de educacao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Braco Direito, Antebraco Direito, Cotovelo Direito
carteira)

Descricao

0 aluno caio sobre o braco durante ed. fisica o professor encaminhou ao setor disciplinar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristiano Morelles (51) 98479-1595

Cristiano Morelles (51) 98479-1595

Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 08/11/2023

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

Trpa:g:‘atologia Ltda - NAO ATENDE  Av. Frederico Augusto Rittter 111 City (51) 3470-4566
TABECA

Observacoes

Atendemos o aluno e imobilizamos o brago ligamos para os responsaveis para levar ao medico.

OLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
«a Antonio Bastos, 291 - Vila Regina

Cep: 94930-070, Cachoeirinha/R
ree. f’fj\%ﬁ, Fore: (51) 3111-1114 (O M
{ - CNPJ: 87.115.838/0003-70 i
Cristiano Morellé’S"‘il: cnch.ncsr@educ:advea:tasta.org.br

y,

Para faturar_nento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente
R c(on: lctidtgos e valores discriminados, relatério detalhai!o d{: atendimenctz“:e :::;u;;:;s;t;n: iI'i‘:'l?(r"tos
tps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista cn‘lcz br
~_ (nao credenciados) com os seguintes dados: W i
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

acaistanciameadiramel niraaru
I anticta nro hr / nnr nalanra rliniraadvantic anrn hr



ROBERTA

OSETRAUMA

Data Atendimento: 07/11/2023 /17:24

Registro ID: 154014

Tipo Atendimento 317339
1° ATENDIMENTO
Trau natologla Ortopedia  RaioX 317339
Paciente: 154014 VICTOR DA SILVA AMERICO () Sexo: M
D;ta Nasc.: 25/07/2012 Idade: 11 RG: 6126300133 CPF: 040.875.270-00 Local:

-Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS

Matricula: 04087527000

Validade: 07/11/2023

“Medico: LEONARDO CROSSI Local: JOELHO Profissdo: MENOR
AFpne: 51981191564 Interpretacdes de Exames
Paciente: Usuario: JOELHO - Direito
VICTOR DA SILVA AMERICO ANA LUIZA NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
................................................................................................................................................................... ALEENTE.
I . HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico TRAUMATICA REC
“QUEDA SOBRE JOELHO D, DOR +EDEMA ,; n
r: CRISTINA GARCIA
—— RADIOLOGISTA
[>Exames Radiologico CRM: 24669

1
z

. (/40B04054 - JOELHO

Qtde: 1

o q_‘D\relm

:._ l"‘t.'. 1

Hipotese Diagnostica:
CONTUSAO JOELHO D

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1

.+ QUALQUER SEGMENTO - Imobilizagao

.. Proviséria Joelho - Coxa (Infantil)

_Conduta:

. \CONSULTA
- 'RXOK

IMOB JOELHO

ALIVIUNM GTS

: Horério do retorno

A f)
\\1 WaEsse m,l A
'ﬁ Assinatura Paciente

Retorno Dia

%:M:;:% &)&S‘z

Assinatura Medico
LEONARDO CROSSI
Crm: 17714

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

- - CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Victor da Silva Americo V a m a

N2 da Carteirinha: 9.40.3365
Instituigdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 25/07/2012 N2 da Guia: 14438

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

07/11/2023 16:55:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

. joelho Direito, Perna Direita
carteira)

Descricao

0 aluno caio e bateu a perna e joelho, professor atendeu e encaminhou para disciplina.

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

Cristiano Morelles 07/11/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Ohservagdes

ALEnUemos aluno que relatou muita dor na perna ¢ joclho ligamos para responsavel, levar o mesmo ac medico.

vULEGIO ABVENTISTA DE CACHOEIRINHA

PARECER CEEE 10297
' Rua Antonio Bastos, 291 Vi i
| i,_i:\ - . f i - Vila Regina
Ass.: — /)/ ,/ g Cep: 94930-070, Cachocirinha RS

Cristiano Morelles Fone: (51) 3111-1111 (1)
CNPJ: 87.115.838/0003-70

Email: f
mail: cach.acsﬁucadventista.org.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatu s 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

(na@o credenciados) com os seguintes dados: :
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accistanriamediramclinicaadventicta nrn hr / nnrtnaleare rlinicaadventieta nra hr



— — - _— o KRYSNA

Data Atendimento: 08/11/2023 /11:18

Registro 1D: 154021
Tipo Atendimento 317410
1° ATENDIMENTO &

317410
Traumatologi 01 opedta RaioX

paciente: 154021 YURI CARNEIRO DA SILVA () Sexo: M

Data Nasc.: 27/12/2011 Idade: 11 RG: 6132076222 CPF: 875.410.840-34 Local:

Convemo ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404688 validade: 08/11/2023

'Medico: LEANDRO BECKER Local: BRACO Profissdo: MENOR ‘
“Fone: 51989936578 I Sani 1o0.E
| Paciente: e COTOVELO - Direito

[ Bl e et NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM

TRAUMATICA RECENTE.

TRAUMA COTOVELO DIR

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

13- Exames Radiologico

(>, 40803080 - COTOVELO Qtde: 1
it l)lrelto AP + PP DO COTOVELO + CABEGA DO RADIO
ivle

X
L 4

Hipotese Diagndstica:
_ CONTUSAO COTOVELO DIR (EVENTUAL FRATURA-
EPIFISIOLISE)

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
30712017 - AXILO-PALMAR OU PENDENTE 1
<. Conduta:
'"CONSULTA
.. TALA GESSADA

4% ‘*’{ur‘.fmﬂmw s

Assinatura Paciente Assiratura Medi

Horario
io do retorno Retorno Dia Crm: 29009




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yuri Carneiro da Silva V a m a

N2 da Carteirinha: 9.40.4688
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 27/12/2011 N da Guia: 14454

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
08/11/2023 10:41:00  Corredor Retornando do recreio.
0 que aconteceu Partes do corpo

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

carteira)

Descricao

0 aluno estava saindo do banheiro escorregou caiu bateu o braco , monitor atendeu e encaminhou ao setor disciplinar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristiano Morelles (51) 98479-1595

Cristiano Morelles (51) 98479-1595

Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 08/11/2023

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

Atendemos o aluno e ligamos para 0s responsaveis parta levar ao medico
' -OLEGIO ADVENTISTA DE CAC '
CACHOEIRINHA

PARECER CEEE 10297
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha RS
Fone: (51) 3111.1111 |«

- - 1= ., / CNPJ: 87.115.838 0003-?0
i Z . P S Email: cach,aesriofue
//\ ) ¥ s?ucadvontista.org.bs

Cristiano Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura do:
u. ccfrl"l pédigos e valores d'lscriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscalsp:tt;n: il'l':'lﬂicr:lt.:'s
ttps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
- (ndo credenciados) com os seguintes dados: : - e
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satude / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

ascistanciamedira@rlinicaadventista nra hr / nnrtnaleare rlinicaadventista nrn hr



ROBERITA

Data Atendimento: 13/11/2023 /18:51
Registro ID: 154021
Tipo Atendimento 318000
1° ATENDIMENTO

Traumatologi Onopedna Ram)( 318000
Paciente: 154021 YURI CARNEIRO DA SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 27/12/2011 Idade: 11 RG: 6132076222 CPF: 875.410.840-34 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404688 validade: 13/11/2023
“Medico: LEANDRO BECKER Local: BRACO Profissdao: MENOR
. Fone: 51989936578
Paciente: Usuario:

| YURI AFINE PO DA bllVA ANA LUIZ

! DA Histérla da doenga atual I Exame f|5|co
| TRAUMA COTOVELO DIR

B

“Exames Radiologico

U

A
H L R

Hipotese Diagnostica:
CONTUSAO COTOVELO DIR

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
_.Conduta:
. V.C.ONSU LTA
D( \ﬁilﬁ FHOLCULT)‘JV Ve Assinatura Medico
Assinatura Paciente LEANDRO BECKER
. Crm: 29009
Haréario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Yuri Carneiro da Silva v a ma

N2 da Carteirinha: 9.40.4688
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 27/12/2011 N2 da Guia: 14454.003

Data do Retorno Horario Local Atividade
13/11/2023 09:22:50  Corredor Retornando do recreio.
0 que aconteceu Partes do corpo

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

T Braco Direito, Cotovelo Direito
carteira)

Descricao

0 aluno estava saindo do banheiro escorregou e caiu bateu o braco , monitor atendeu e encaminhou ao setor disciplinar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 08/11/2023

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

Retorno dia 13/11/2023

~OLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINH/
PARECER CEEE 102/97
Aua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS

_ Fone: (51) 3111-1111 (L _C“_#\_V /L
@D"& CNPJ: 87.115.838488503.70 —F ‘)ﬁ -

smail: cach.acsr@educadventista.org.br i
= Cristiano Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio 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 / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamedira@rlinicaarduanticta arn hr / nartnalanra clinicaadvanticta arn hr
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