GABRIELLE

Data Atendimento: 20/02/2024 /1038

Registro ID: 155614

Tipo Atendimento 325865
1° ATENDIMENTO

325865
Paciente: 155614 GUSTAVO MaRAES TIECHER () Sexo: M
Data Nasc.: 23/05/2007 Idade: 16 RG: 91376444172 CPF: 601.770.190-85 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9402859 Validade: 20/02/2024
“Medico: LEONARDOQ CROSSI Local: MAOQO Profissdo: ESTUDANTE
5:5,;‘,:‘?"3: . 51994790099 Interpretacdes de Exames
1. Paciente: Usuario:
; BUSTAVO MARAES TIECHER ANALUIZA MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo

J

TOR(}AO 1 QDESQ NO VOLEI DOR +EDEMA

HDA Hrstorla da doenga atual I Exame fISICO:

NAO HA SINAIS DE LESAD OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE,

. CRISTINA GARCIA

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde; 1
Esquerds 10DE

RADIOLOGISTA
CRM: 24559

(
| Hipdtese Diagnéstica:
- ENTORSE 1 QDESQ COM LESAQ LIG

“ Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30711037 - TALA GESSADA MEMEBRO 1
SUPERIOR

Conduta:

CONSULTA

RXOK REPOUSC ALIVIUM 400

|t TALA MAO

O( /QMJA Q&QMW OEUTQ%L As\sinatura Medico

Assinatura Pactente

Horério do retorne Retorno Dia

LEONARDO CROSSI
Crm: 17714

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Gustavo Moraes Tiecher
N? da Carteirinha: 9.40.2859
Instituicdo: Escola Adventista de Cachogirinha

Data de Nascimentao: 23/05/2007 : N2 da Guia: 15326

Data da Ocorréncia ‘ Horirio ‘ Local  Atividade
20/02/2024 - 10:07:00 - Quadra Aula de educacio fisica

' O-que aconteceu : - - Partes do corpo

E:stcg.;creac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, | Mao Esquerda, 1° Dedo Mo Esquerda

Descricao
O aluno bateu forte a mao durante atividade £d. Fisica professor encaminhouy para atendimento,

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

Cristiano Maraljes 26/.62/.2.024 |

- Local de atendimento . Endereco . .;.NEI f Bairro ‘:.'I'leVI;fo.r.ne
 Atendimento e - T e o
~ estabelecimento
Observacées
Atendemos o aluno e ligamaos para o responsdve| levar para atendi.r.ne.r{to medlCO -
e TETLO SOLEGIO ADVENTIS TA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 84930-070, Cachoeirinha/Rs

i / Fone: (51) 31111111 ()
Rﬁ///Z~ ... .. GNPJ: B7,115,838/0003:70
£

mail: cach.acsrieducadventista.org. by

Ass.:

Cristiano Morelles

P
te Sy
e hd

Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 09585 15"

n:l:|cfnnmamndlrnrarhnrra:lri\mnht:ra ara hr/ nartnalanra riiniraadvanticts nre hr

—



Data Atendimento: 27/02/2024 /081
Registro ID: 155614 |

Tipo Atendimento 326483
1° ATENDIMENTO : :
326483

Paciente: 155614 GUSTAVO MARAES TIECHER (0 ’ -Sexo: M
Data Nasc.: 23/05/2007 1dade: 16 RG: 9136444172 CPF: 601.770.190-85 Local
--Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9402859 . Validade: 27/02/2024
Medaco LEONARDO CROSSI Local: MAO Profissao ESTUDANTE

F ,,Egggﬁe_. 51 994790099 | o Usuae
GUSTAVO MARAES TIECHER LUZIANE

|'HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
TORQAO 1 QDESQ. DOR +EDEMA

. Exames Radiologico

st

Hipétese Diagnostica:
"ENTORSE 1 QDESQ COM LESAD LIG

‘Procedimentos
10101038 - CONSULTA

1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - Imobilizagao
Proviséria Punho /Mao (Adulto)

Conduta:
CONSULTA

_IMOB CALOR EXERCICIOS

Q@aﬁ\(gﬁ@ ‘ Assinatura Medico
LEONARDO CROSS!
Assinatura Pciente | o 17715

Horgriodoretorno Retorno Dia

- CITY - CACHOEIRINHA - RS

i SETRAUMA SERVICOS DE ORTQPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO F:\UGUSTO RITTER , 111 -




T

e e, ey e,

- AUTORIZACAO DE RETORNO

e
: A e .

e bt iy . W

Mm.w,mmmxw.ww%wmw,‘m MMMMMM

- Aluno: Gustayg Moraes Tiecher
N2 da Carteirinha; 9.40.2859
Instituicio: Escola Adventista de Cachoairinha

: Data de Nascimento: 23/05/2007 ! N2 da Guia: 15326,001

- Data do Retorno ‘Mordrio  Loca T "At,w;;;e T
2600202024 18:07:39 ' Quadra Aula de educacio s

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

T — 4 e u—

s s s o s s oo

Mao Esquerda, 12 Dedo M30 Esquerda

bt s e R ettt e e s,

- Testemunha da ocorréncia ‘ Telefone

, Cristiano Morelles ' (51) 98479.1595

' Cristiano Morelles (51)98479-1505
' Quem prestou primeiros socorros
_5 Cristiano Moreiles
Local de atendimento Endereco
Atendimento no préprio
. estabeleciment, :
: Motivo do Retorno
Retorno dia 27/02/2

COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/87
Kua Anténio Bastos, 291 - Viia Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/
e Fone: (51) 3111-1111 Q) ¥
Ass.. G T Ll e e P18 7.1 1 5.838/G003-79
. Zmail; cach.acsr@educadventista.org.br
Cristiano Morelies

Para faturamento favor encaminhar esta guia de_a_utOriz_ai;So,_ ju_n_t_a_me'n'te_'o::_orh a fatura dos atendimentos. |
com cadigos e valores discriminades, relatorio detajhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: _
https:h‘sistemas.usb.org.brlama {para prestadores) ou E-mail: assistentiamedica@clinicaadye‘ntisia.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados: .
Instituicdo Adventista Sul Brasiléira de Satde /' CNPj: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 0u;(41)'9_9895'-'0157 :

ncci:fnnrinmndirn@riinir:mr{unnﬂ:m arthr /L nnrtnalaars clinicaadvanticta arm hr



Data Atendlmento 26/02/2024 / 16 52
Registro ID: 155728 ‘

Tipo Atendimento 326450
1° ATENDIMENTO .
326450 
"Paciente: 155728 PIETRO GOULART TEIXEIRA () : BETRRLS Sexo: M
Data Nasc.: 01/06/2013 Idade: 10 RG: 6133702371 CPF:-.11_1f.1;I1.111-11 Local: L
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403427 L Validade: 26)’02/2024 -
Medico:  JGAO MARCOS Local: - MAO Proflssao MENOR
Fone: 51997761979 PAI 51997761979 MAE _ ¢ Interpretagées de Exames
PIHEUTRO GOULART TEIXEIRA EG;T;\I;E MAO OU QUIRODACTILO - Direito
....................................................................... . FRATURA FAL PROX 4 QDD.
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: f
. POR BOLA- BATIDA 7z
o G
| , .
Lo _ | CRISTINA GARCIA
’— _ ; RADIOLOGISTA
-/ Exames Radiologico CRM: 24669
©1 40803120 - MAO QU QUIRODACTILO Qide: 1 e
Dirsite

' Hipétese Diagnéstica:
FRATURA FAL PROX 4 QDD

;';.Procedimentos

; : 10101039 - CONSULTA 1
230711010 - IMOBILIZACAQ NAD GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - tala Zimmer
Pequena

- Conduta:

CONSULTA

RX MAO DIR

IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO -
tala Zimmer Pequena

TYLENOL
nga
436}3
/ ﬂ /f ! - Assinatura Medico
l\,q’g QC"- “’\;\—\ iente JOAO MARCOS SKONIESKI
, sma/yrra acien oA
! :::-ioréario do retorno Retarno Dia

- CITY - CACHOEIRINHA - RS i

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pietrg Goulart Teixaira
N2 da Carteirinha: 9.40.3427

Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

~ Data de Nascimento: 01/06/2013

' Mordrio |

. Data da Ocorréncia
26/02/2024

- O que aconteceu

: Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Descricio

. 16:20:00

! N2 da Guija; 15482

 Atividade

. Quadra *Intervalo (Ex.: recreio)

 Partes do corpo -
. Mao Diraita

- O aluno estava jogando no recreio e outro aluno caiu sobre sey dedo.

Testemunha da ocarréncia

; Telefane

Tatiane Sansonove ) m 7 ‘(5.1)‘ 99296-6814
Tatiane Sansonove o (5 1)992966814 7
. Quem prestou primeiros socorros Data
~ Tatiane Sansonove : 26/02/2024

. Local de atendimento

 Setrauma Servicos de Ortopedia e
- Traumatologia Ltda - NAO ATENDE - Av. Frederico Augusto Rittter
CABECA '

Observagdes

O aluno foi encaminhado para o se

encaminhado ao Setrauma,

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo,
com cédigos e valores discriminad'o_s, relatorio detalhado d
hi"cps:f{sistemas.usb.arg;br/ama {

Endereco

tor de disciplina para o primeiro

' Telefone

- {51) 3470-4566

atendimento, foi ligado para ¢ responsavel a
—--wOLEGIO-ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 281 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/Rs

Fone: (51) 3111.1111 (1)
CNPJ: 87,1 15.838/0003-70
"'"‘“‘""“'E‘m'a'ﬁ':“‘t:'éch.'“ayi-educadventista.org.br

Cristiano Morelies

Juntamente com a fatura dos atendimentos
o atendimento e Nota Fiscal para o link:
para. prestadores) ou E-mail: assi'stenciamedﬁca@aimicaaﬁven?ésf:a.@rg;:.isr
(ndo credenciados) com os seguintes dados: '

Instituicdo Adventista Syl Brasileira de SaGde / CNPJ; 15.116.763/0003-31

Accictenriameadirs

Contato: (41} 3240-2919 ou (41) 99895-0157 :

rliniraardvantiata ara hre / nartnalanra clinicaadvanticts ara hr



GABRIELLE

Registro ID: 155644

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Data Atendimento: 21/02/2024 /10:49

3258880

325999
. Paciente: 155644 VITORIA DE FRAGA PIRES () Sexo: F
‘Data Nasc.: 23/06/2010 Idade: 13 RG: 3120850023 CPF: 059.182.470-17 Local:

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9402964

Validade: 21/02/2024

‘Medico: LEANDRO BECKER Local: TORNQZELQ Profissao: MENOR
Fone: 51993473191 Interpretacées de Exames
Pacisnte: Usuario: PE OU PODODACTILO - Direito

VITORIA DE FRAGA PIRES
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

TRAUMA PE DIR E TORNOZELO DIR COM DOR + EDEMA
+ INSTABILIDADE LIGAMENTAR LATERAL

R

GABRIELLE

i
~ Exames Radiologico

“ 40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

¥ Direito .
40804083 - TORNOZELO Qtde: 1
Dircite

Hipotese Diagnéstica:
LESAQO LIGAMENTAR PE DIR E TORNOZELO DIR

. . Procedimentos

" 10101039 - CONSULTA 1

.. 30728134 - LESOES LIGAMENTARES 1
~_AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO -

| Conduta:
« CONSULTA
i TALA GESSADA
LESAQ LIGAMENTAR TORNOZELO - TTO CONSERVADOR

NAQ HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE,

TORNOZELO - Direito
NAQ HA SINAIS DE LESAQ OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE.

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

L ?XQO\ LR 2@%

Assinatura Paciente

Reterne Dia

“Horario do retorng

Assinatura Medico
LEANDRQ BECKER
Crm: 29008

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

Cia




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Vitéria de Fraga Pires
- N da Carteirinpa: 9.40.2964
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

- Data de Nascimento: 23/06/2010 ‘ N2 da Guia: 15360

Data da Ocorrénciz Hordrio  Local Atl\ndade "-

21/02/2024 1 09:45:00  Quadra * Aula de educacio fioics
0 que acontecey . Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, : - “ o
carteira) . Tornozelo Direito

Descricdo

Professor encaminhou aluna que torcey pé durante atividade fisica,

Testemunha da ocorréncia - Telefone

(51) 98479-1595

Cristiano Marelles
- (51) 98479.1595

Cristiano Moralles

Quem prestou primeiros socorro ' Data
~ Cristiano Morefles - 21/02/2024
: Local de atendimento Endereco ' Ne _: Bairro - Telefone
: Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacées
Atendemos a aluna e ligamos para responséavel levar ao atendimento medico,

SOLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Anténio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94530-070, Cachoeirinha/RS

Fone: (51) 3111-1114 ()

T CNP 87.115.838/0003.70

ucadventista,org.br
<

Ass.:

Cristiano Morelles Email: cach.acsrj

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatur_a dos atendix_nentos
val discriminados, relatério detathado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

com cddigos e valores a ; N K  Fi ara o link:
é-afct;as://sistemas.usb.org,br/ama {para prestadores) ou E-mail: asszstencaamemca@chmcaadu@n:.zs:m.,:azy,w,

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116,763/0603-31
Contato: (41} 3240-2919 oy (41) 99895-0157

:\':-:ir:fnnr'iai*nnHirn(ﬁ)rlinir‘nndunnﬂcfn nres hr f nnrtnalanra rliniraanvanticta nra hr



KRYSNA

Data Atendimento 28:’02!2024 / 12 ‘l?
Reglstro ID: 155644

Tipo At_:endlmento _ 326643
1° ATENDIMENTO o
326643
. I
Paciente: 155644 VITORIA DE FRAGA PIRES () Sexo F
‘Data Nasc.: 23/06/2010 Idade: 13 RG: 3120850023 . Local:

Matricula: 9402964
TORNOZELO

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS
Medico: LEANDRO BECKER
Fone: 51993473191

Local:

CPF 059 182 47017

Proflssao MENOR

Usuario: .
ESTER o .

TRAUNIA PE DIR E TORNQOZELO DIR

.. Exames Radiologico

Hip6tese Diagnostica:
LESAC LIGAMENTAR PE DIR E TORNOZELO DIR

.. Procedimentos
. 10101038 - CONSULTA ‘ 1
", 30711010 - IMOBILIZACAO NAC GESSADA 1
. QUALQUER SEGMENTO

~ Condutar.
CONSULTA
IMOB NAG GESSADA

ﬁ%@mm ?

Assinatura Paciente

Reterno Dia

“Horario do retomne

%smatdﬁa«?ﬂedico

LEANDRO BECKER

Crm: 29009

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

Valldade 28[02!2024 B

- CITY - CACHOEIRINHA - RS




- AUTORIZACAO DE RETORNO

Cristianc Morelles
Quem prestou primeiros socorros
Local de atendimento

~ Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

" Retorno 28/02/2024

Aluno: Vitoria de Fraga Pires

N2 da Carteirinha: 9.40.2964

Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 23/06/2010

N¢ da Guia: 15360.001

Data do Retorno Horério Local . Atividade
© 28/02/2024 11:22:47 Quadra Aula de educacao flsica
. 0 que aconteceu . Partes do corpo
: Choqu_e com dispositive fixo {Ex.: bateu na parede, ' Tornozelo Direito
carteira) , , ,,_
Descricao
Professor encaminhou aluna gue torceu pé durante atividade fisica.
Testemunha da ocorréncia Telefone
' Cristiano Morelles - (51) 98479-1595

- (51) 98479-1595

Cristiano Morelles

. Data

© 21/02/2024

Endereco

Telefone

o OLEGIO -ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA

Ass.:

Para faturamento a\'mr'encaminhar_est

a guia de autorizacao

PARECER CEEE 102/97
Rua Anténio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
Fone: (51) 31114111 (&)
CNPJ: 87.115,838/0003-70
/ o """"\""E‘m"éiil“:“"t:‘ach':ar;ﬁ'ﬁeducadventista.arg,m

Cristiano Morelles

, Juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
nttps://sistemas.usk.org.br/ama (para presta
' (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31.
B Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

aceictanriamadiramclinicaaduanticta arn hr f norknaleara rliniraaduanticta aro hr

1,

dores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventista, org.br



