Data Atendimento: 07/03/2024 /08:43
Registro 1D: 154030

Tipo Atendimento 327398
1° ATENDIMENTO

327398
Paciente: 154030 AGENOR DA FONSECA MARTINS f] Sexo: M
Data Nasc.; 18/06/2016 Idade: 7 anos, RG: CPF: 070.160.880-30 Local:
Convenio: EScoLAs ADVENTISTAS Matricula: 9404837 Validade: 07/03/2024
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA  Local: BRACO Profissao:
Fone: 985490496 lnteroretacéﬁs_de_ExamL
Paciente: Usuario:
AGENOR DA FONSECA MARTINS GABRIELLE ANTEBRACO - Esquerda

e Fratura das diafises de radig € do cubito {ulna).
HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico: ‘ —

REFRATURA DIAFISE DA ULNA ESQ

sl

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA

Exames Radiologico CRM: 24669
40803704 - ANTEBRACO Qtele: 1

Esquerdo

Hipétese Diagnéstica:
Fratura das diafises do radio e do cubito [ulna]

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30721180 - FRATURAS E/QU LUXAES DO 1
PUNHC - REDUO INCRUENT

30712017 - AXILO-PALMAR OU PENDENTE 1

Conduta:

CONSULTA
FRATURAS E/OU LUXAES DO PUNHO - REDUQ INCRUENT

AXILO-PALMAR OU PENDENTE

i
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Urd'Pddiente 27 AUGUSTO MEDAGLIA
/ Crm: 28087
Horario do retorno Retorno Dig

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER, 111 - - CITY - CACHOEIRINHA - RS
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENT¢
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Aluno: Agenor gz Fonseca Marting ;' ‘ a ma
- N2 da Carteirinha: 9.40.4837 ; ‘ 5 & ;
i
{
|

InstituicSo: Fscoly Adventista de Cachoeirinha TR st

Data de Nascimento: 18/06/2016
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9' Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu nia parede,
[ carteira)
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Descricio
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: Testemunha da ocorréncia B ! Telefone
:

Tatiane Sansongve | - . L - | :‘ (51) 99296-6814 .

| (51902966824 |

Tatiane Sa

: Quem prestou primeiros S0COrros A A | Data

o s - — T et o - - ;

Tatiane Sansonove , ) | 07/03/2024 j
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Local de atendimento ! Endera¢o : _;: Ne

Bairro ! Telefone

‘

Setrauma Servicos de Ortopedia e, , . P
i Traumatologia Ltda - NAQ ATENDE ;* Av. Frederico Augusto Rittter f11
: CABECA ; E

F
City r {51) 3470-4566
e e VO NS . N !

| Observacées /
J_,___.H S TS e s - a

' 0aluno foi encaminhado para atendimento & comunicada os pais que levaram 20 médico, ' 3

e, o ——— et

- COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINM/
PARECER CEEE 102/07
Rua Anténio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070C, Cachoeirinha/k ] -
Fone! (51) 3114sd341 (V) / o‘ﬂ_ﬁ Sl o

CNPJ: 87.115.838/0605-70 o Morelfe: / A
ZEmail: c-ach.acsr@educadventista-Org-bl" Frtane Moreles d |




ANA LUIZA .

Data Atendimento: 14/03/2024 /08:12 ’
Registro ID: 154030 ﬂmﬂmﬂﬂm _
328035 C

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

- Trumtohgia Otopedi_aioX 328035
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: 9404837 Validade: 07/03/2024
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: BRACO Profissio: _
Paciente: Usuario:

ANTEBRACO - Esquerdo

AGENOR DA FONSECA M RTIN . .
...G e N . A S Centrole de fratura das diafises do radio € do cubito [uina).

GABRIELLE
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

FRATURA ULNA ESQ

BEM ALINHADA

C- GESSO RECOBERTO

RET 28.3 P TIRAR, RX E GESSO AXILO + 3 SEMANAS CRISTINA GARCIA

RADIOLOGISTA

CRM: 24669

AQ PEDIATRA P SUPLEMENTAGAQ DE CALCIO, VISTO
QUE E INTOLERANTE & LACTOSE E INGERE MUITO
POUCO CALCIO

Exames Radiologico
40803104 - ANTEBRACO Qide: 1

Esquerds

Hipétese Diagndstica:
Fratura das diafises do radio e do cubito [ulna]

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30712017 - AXILO-PALMAR QU PENDENTE 1
Conduta:

CONSULTA

AXILO-PALMAR OU PENDENTE

/
% Assinatura Medico

Assinatura Paciente AUGUSTO MEDAGLIA
Crm: 28087

Horzrio do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Afuna: Agencr da Fonseca Martins
N2 dga Carteirinha: 9.40.4837
Instituicdo! Escola Adventista de Cacheeirinha

Data de Nascimento: 18/06/2016 N2 da Guia: 15745.001

Data do Retorno Horarm Local Atividade

14/G3/2024 08 13 29  Quadra Aula de educagao fisica
T gque aconteceu Partes do corpo

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

cerieiva) Antebraco Esquerdo

Descricao

3 aluno estava em afividade de ed fisica caiu e bateu o brace.

Testemunha da ocorréncia . Telefone

Tatiane Sansonove {51} 98296-6814
Tstiane Sansoncve (51)95296-6814
Quem preastou primeiros socorros Cata

Tatiane Sanscnove 07/03/2024

Local de atendimente Enderego N2 Bairro Telefone
Setrauma Servigos de Ortopedia e

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

Motivo do Retorneo

Retorno para revisao.
SOLEGIU ADVeENIRTA DR CA SO RO EIRINE S

PARECER CEEE 10287
Rua Antonio Bastes. 281 - Vila Heging

Ceop: 94930-070, Cacroeirinha Ko
g Fane: (533 31110915 0
iy
) CNPJr 87,115,638 0003
Ass. ‘\—'\.—L}v{\—d \__/}\’.-1\.'@‘\'1 -'-_-j u{v L'\;PJ S 5.6

\cm;-,“: cach.rcsr ur_:ndw’\ufls_'f;‘a,-".r"_n.?!:\.'
Cristiano Moreltes

Para faturamento favar encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com codlgos e valures dlscrlmmadus, relatdrio detaihado do atendimento e Nota Flscal para o hnk
BeE ETE g E T . {para prestadores) ou E-mail: SRR o . s .
[nao credenciados) com os segulntes dados
Institiicio Adventista Sul Brasileira de SalGde / CNP): 15,116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadira@rlinicaadvanticta arn hr f nartaatanre Alinicaaduenticra arn hr



GABRIELLE

Data Atendimento: 27/03/2024 /08-15
Registro iD: 154030

Tipo Atendimento

4 329294

‘ - = O S 1° ATENDIMENTO

' Traumatologia Ortopedia sy | 329294
—_—

Paciente: 154030 AGENOR DA FONSEcA MARTINS {)
Data Nasc,: 18/06/2016 Idade:Tanos, RG:

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula:9404837
Medico: LEANDRO BECKER Local: BRAcO

Fone: 985430496 Interpretagées de Exames
Paciente; Usuario:

ANTEBRACO - Esquerdo
A\GENOR DA FONSECA MARTINS GABRIELLE CONTROLE DE FRATURA DIAFISARIA DA ULNA ESQ.

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fis:i.c':o:
TRAUMA ANTEBRAGO ESQ : (@

Sexo: M
CPF: 070.1 60.880-30 Local:

Validade: 27103/2024
Profissio:

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
Exames Radiologico . CRM: 246589
40803104 - ANTEBRACO Qtde: 1
Esquardo

Hipétese Diagnéstica:
FRATURA DIAFISARIA DA ULNA ESQ

Procedimentos
10101039 - CONSULTA : 1

Conduta:
CONSULTA

- e .«
GESSO AXILO PALMAR Sl

DZ‘ jﬁ Assinatura Medico

Assinatura Paciente LEANDRO BECKER \
i Crm: 29008
lordrio do retorno - Retorno Dia
—_— _

. SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER 1M1 - -cIry. CACHOEIRINHA - RS '




AUTORIZA(;AO DE RETORNO
: Aluno: Agenor da Fonseca Martins
- N2 da Carteirinha: 9.40.4837 ;
~ Institui¢do: Escola Adventista de Cachoeirinha
i Data de Nascimento: 18/06/2016 N2 da Guia: 15745.002
j Data do Retornu Horar;o Local Atlwdade
27/03/2024 08 04 59 Quadra Aula de educagao f|51ca
0gq que acunteceu ' ‘ Partes do corpa
i Choque com diSpOSltIVO ﬁxo {Ex.. bateu na parede, : Antebrago Esquerdo
cartelra) :
Descngan
: O aluno estava em atnndade de ed ﬁsnca caju.e bateu 0 bra(;o
' Testemunha da ocorrencra 5 Telefone

5 Tat;ane Sansonove (51) 99296 6814

: Tatlane Sansonove ! (51) 99296 6814
Quem prestuu prlmelros socorros | Data
: Tatlane Sansonove ‘ 07/03/2024

= i s e 8 = o

Lm:al de atendlmento : Enderego i Ne Bairro Telefone

| Setrauma Semgos de Ortopedla e , . ‘
Traumatologia Ltda - NAQO ATENDE Av. Frederico Augusto. Rittter ' 111 ¢ City i (51) 3470-4566
CABECA T 5

: Motwo do Retorno

_ Retomo para revisao,

T e e 610 ADVENHSTADE CACHOEIRINMA
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 84930-070, Cachoeirinha/R$S
Fone: (51) 3111.1111 (L)

s CNPJ: 87.115.838/0003-70
R T Email: cach.acsripducadventista.ory.br
Cristiano Morelles ﬁe

Para faturamento favor encammhar esta guia de autonzaga 0, ju ra -‘dos atend:mentos
com cddigos:e valores’ dlscrlmmados, relatério détathado do tend:mento -3 NotafFiscal para o link:
https! f/s:stemas usb.urg,hr}ama (para Pprestadores) ou-E-mail; asslsteuc;amedsca@dm!caadvent:sta org.br

o (ndo credenclados) com seguintesidados; -
Institurgao Adventrsta SulBrasileira dé-s; de CNPJ 15.116; 763!0003 31
Contato:.(41) 3240- 2919°0u: (41):99895-0157 :

accmtnnr‘:amadlraﬁrlmlraadunnh:fa nrn bt narfnalanra rhn:raadunnhqfn AR hr o




ESTER

Data Atendimento: 21/03/2024 /12:26
Registro ID; 154420

\ ; Tipo Atendimento 328740
1° ATENDIMENTO
Taumatologla Ortopedia RaioX 328740
Paciente: 154420 ALICE VAZ DE OLIVEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 08/08/2015 Idade: 8 anos, RG: CPF: 051.322.600-12 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404441 Validade: 21/03/2024
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA  Local: PUNHO Profissio: MENOR
Fone: 991351255 PAI 51 993518416 Interpreta¢des de Exames
Paciente: Usuario: '
MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo
..... AUCEVAZDEOUVE]RA ANA LU‘ZA NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: ‘ TRAUMATICA RECENTE.

PUNHO - Esquerdo
NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM

TRAUMATICA RECENTE.
)
Exames Radiologico ] 74
40803120 - MAO OU QUIRCDACTILO Qtde: 1 ~
Esquerdo CRFSTINA GARC,A
40803112 - PUNHO Qtde: 1 RADIOLOGISTA
Ssquerdo CRM: 24669

Hipétese Diagnégstica:
Contusao de outras partes do punho e da mao

Procedimentos
30711010 - IMOBILIZACAO NAD GESSADA 1

QUALQUER SEGMENTO
10101038 - CONSULTA .
Conduta:
CONSULTA
Dr, August Mea
Ortopedia e Ty ;
CRM TR O
!
V’ b
| d Assinatura Medico
\ e AUGUSTO MEDAGLIA
- | Crm: 28087
Hordrio do retorno —_ Retorno Dia

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




f AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
: Aluno: Alice Vaz de Oliveira
: N2 da Carteirinha: 9.40.4441
. Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha
- Data de Nascimento: 08/08/2015 . N2 da Guia: 16168
. Data da Ocorréncia Hordrio . Local Atividade
| 21/03/2024 1155400 Patio  Desiocamento interno

- O que aconteceu

rpo

; Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira) Antebraco Esquerdo
Descricio

Meniter atendeu aluna que cauf sobre o brago e encaminhou g0 setor disciplinar,

- Testemunha da ocorréncia - Telefone

~ Cristiano Morelles (51) 98479-1595 :

(51) 98479-1595

: Cristiano Morelles

. Quem prestou primeiros socorros - Data

' Cristiano Morelles | 21/03/2024

- Local de atendimento Endereco

Telefone
Atendimento no préprio
: estabelecimentg

- Observacdes

Atendemos a aluna e ligames para responsavel para levar ao atendimento medico,

) | >OLEGIO ADVENTISTA DE CACHGEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
‘ (/% Ria Antdnio Bastos, 291 - Viia Regina
= :?—é_ 7 ) Gep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
: Fone: (51) 3111-1111 (©
T CNP Y 87.115.838/000 3-70
Cristiano Morelles . mail: cach.acsr@educadventista.org.hr

Para faturamento favor encaminhar esta guia de auterizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o fink:
https://sistemas,usb.org.br/ama (para prestadores) oy E-mail: as’sﬁstehciam’ediaa@cﬁnicaadventista.nrg.br
: - (ndo credenciados) com os seguintes dados: :

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

:a:ci:fnnrinmndira@rlihicaadunnﬁqrﬁ orahr ! nnfnilanra rliniraadvanticrs ara hr



Data Atendimento: 14/03/2024 / 13:30
Registro ID: 133148

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

328070

328070
Paciente: 133143 ANELISE CONTERNO DA SiLva 0 Sexo: F
Data Nasc.: 3011012008 igade: 15 RG: 2051941892pA| CPF: 059.244.090-74 Local:

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula:059244090?4
Medico: LEONARDO CROSSI Local: JOELHO Profissdo: MENOR

Validade: 14/03/2024

Fone: 51981465907 981 86-3736

Interpretagdes de Exames

Pacienta: Usuarig:

JOELHO - Direito )
NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM

ANELISE CONTERNG DA 51LyA GABRIELLE
HDA - Histéria da doenga atuaj / Exame fisico: TRAUMATICA RECEN

TRAUMA DIRETO JOELHO D. DOR +EDEMA +
INSTABILIDADE LIG, MC MURRAY + 7

CRISTINA GARCIA

RADIOLOGISTA
Exames Radiologico CRM: 24669
40804054 - JOELHO Qide: 1

Direito

Hipdtese Diagnéstica:
ENTORSE JOELHO D COM LUXACAO PATELA

Procedimentos
10701639 - CONSULTA 1
30726174 - LESOES LIGAMENTARES 1

AGUDAS - REDUGAO INCRUENTA - Taiz
gessada Joelhe - Coxa {Adulto)

Conduta:
CONSULTA

RX TALA REPOUSO SOLIC RNM  PROFENID 50

[/ |

Dr. Leonawde Crossi
CREMERS 17714

)%/f Assinatura Medico
i |
Asflinatura Paciente LEONARDO CROSS

Crm: 17714
Horario do retorne Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anelise Conterno da Silva
N2 dg Carteirinha; 9.40.2146
Instituicio: Escola Adventista de Cachoeirinha

~ Data de Nascimento: 30/10/2608 - N2 da Guia: 15972

Data dg Ocorréncia ;. Hordrio . Local - Atlvudade .
141032024 p410 Sala de Aula saida

: Safda -

0 que acontecey * Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) - Joelho Direito -
Descricio

O colega na brincadeira batey com o pé em suz perna.
Testemunha da ocorréncia : Telefone
Tatiane Sansonove (51) 99296-6814

Tatiane Sansonove ' (51) 99296-6814

Quem prestoy primeiros socorros

Data

Tatiane Sanscnm}e _' 14/03/2024

Local de atendimento  Enderego - Ne - Bairro '.Telefone”
Setrauma Services de C_)rtopedfa e . o
Traurnatologia Ltda - NAQ ATENDE : Av. Frederico Augusto Rittter “ 111 ° City
CABECA ' _ -

(51) 3470-4565

Observacées

COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Anténio Bastos, 291 . vj; Regina
Cep: 94930-0?0, Cachoer’rinhafRS

: , o Fone: (51) 3119.9494 )
oo Scu Ok -
ASS?E;QZ@*’\Q G %B\ng%C-NPJ:-STA15.838/0003-70

Cristiano Morelles Emai: ¢ach.acsiie cadventista.org.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, Juntamente com a
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimentoe N
by »":‘t':s:as:,!mész’:emas,us‘e.m‘g,bw’ama (para prestadores) ou E-mail: zssistenciameas
“ : (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157

aqqicfnnriamndirnﬂrliniranduanf’icfa ara hr f nnrtnalanre cliniraacdvanticka arn hr

1EIT



Data Atendimento: 22/03/2024 /18:07
; Registro 1D: 133148
1o Tipo Atendimento 328909
i Wy © 1° ATENDIMENTO
Traumatologia Ortopedia  Raio X 328909
Paciente: 133148 ANELISE CONTERNO DA SILVA () Sexo: F
Data Nasc.: 30/10/2008 Idade:15 RG: 2051941892PAl CPF: 059.244.090-74 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 05924409074 Validade: 22/03/2024
Medico: LEONARDO CROSSI Local: JOELHO Profissdao: MENOR
Fone: 51981465907 98186-3736
Paciente: Usuario;
ANELISE CONTERNO DA SILVA KRYSNA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
TRAUMA COM TORCAQO, DOR +EDEMA

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
ENTORSE JOELHO D COM LUXACAQ PATELA

Procedimentos
10104039 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

RNM DISPLASIA TROCLEA FEMORAL + PATELA ALTA
+CONDROPATIA + LUXACAQ LATERAL

MANTER ORTESE GELO REPOUSO

D e, |

¥

R
*EhiERe LA P Osc;

KUH
fQ{D Assinatura Medico

AD Assinalura Paciente LEONARDO CROSSI
Crm: 17714

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anelise Conterno da Silva
N2 da Carteirinha: 9.40.2146
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 30/10/2008 . N2 da Guia: 159272

Data da Ocorréncia  Horario  Local * Atividade
14/03/2024 12:41:00 Sala de Aula - Saida

O que aconteceu - Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: aentre dois alunos) " Joelho Direito

Descricio

O celega na brincadeira bateu com o pé em sua perna.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tatiane Sansonove (51) 99296-6814

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

14/03/2024

Local de atendimento Endereco N2 - Bairro Telefone
Setrauma Servicos de Ortopedia e 5

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

Observacoes
A aluno foi atendida e encaminhada ao Setrauma, foi comunicado ao familiar via mensagem.
S e ) ADVENTISTA DE CACHGEIRINFA
PARECER CEEE 102:97
Rua Anténio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94830-070, Cachoeirinha/RS

: Fone: (51) 3114-1111 {%)
\E@:\_«\@’\ﬂ&\qﬁ%\&mgq _GNPJ: 87.115.838/0003-70

"""" Email: cach.acsriiedggadventista.org.br

Ass.:(P

Cristiano Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
attpsy/sistemas.ush.org.hr/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@riinicandventisia, org.
(ndo credenciados) com os sequintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

aceietpnriamadiramrlinicandvanticta nra hr / nartnalacra cliniraadvantista nre he

+



ANA LUIZA ]
Data Atendimento: 05/03/2024 1 13:55
Registro ID: 155882 -

Tipo Atendimento 327211
1° ATENDIMENTO -

327211

ngciente: 155882 BRENON DA SILVA BECKER (O ' Sexo: M
Data Nasc.: 18/11/2012 Idade: 11 RG: 6123702273 CPF: 867.083.090-68 Local:
‘Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula; 86708309068 Validade: 05/03/2024
. Medico:  JOEL CRISTIANO Local: MAO Profissao: MENOR
_Fone: 51993070086 | | Interpretagées de Exames

Paciente: Usuario:

o MAO OU QUIRODACTILO

BF’NOND*S*L""‘BECKERA“AL“’Z‘* FRATURA 5 QDE

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: e

TRAUMA MAO E T

MAO ESQ é& 5ﬂ4ﬁgép¥_

T | B CRISTINA GARCIA
TH . ‘ RADIOLOGISTA
_.Exames Radiologico o CRM: 24669
. 740803120 - MAC OU QUIRODACTILO Qtde’ 1

LEENE

Hipétese Diagnostica:
FRATURA 5 QDE

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

30722420 - FRATURAS E/OU LUX DE FAL 1
INTERFALANG)TTO NAO-CIRUR - tala

immer Pequena
onduta:, |

“GONSULTA

 FRATURAS E/OU LUX DE-FAL(INTERFALANG)TTO NAO-
- CIRUR - tala Zimmer Pequena

Assinatura Medico

2/ /
i i JOEL CRIST!ANO WESTPHAL CORREA
= Assin Paciente ;
A / / ,/ ‘ Crm: 28033
= Herario do reto-m? / 4 Retorno Dia

i 1A
. SE:FR@MA SERVICBS DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA LTDA - AY FREDERICO AUGUSTO RITTER » 111+ -CITY - CAGHOEIRINHA - RS




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

' Aluno: Brenon da Silva Becker
- N2 da Carteirinha: 9.40,5041
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 18/11/2012 . N da Guia: 15674

Data da Ocorréncia Hordrio ' Local | Atividade

' 05/03/2024 1 12:54:00  Turno integral | Recreacio

- 0 que aconteceu Partes do corpo

. Choqgue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, « o =

carteira) Mdo Esquerda, 52 Dedo Mao Esguerda
—Descrice .

- O aluno estava brincando, foi pegar uma bolinha e bateu o dedo.

“Testemunha da ocorréncia

Telefane

- Tatiane Sansanove

(51) 99296-6814

Tatiane Sanscnove

- (51) 99296-6814 ;

- Quem prestou primeiros SOCOrros

Data

. Tatiane Sansgnove

e

Local de atendimento Endereco

* Atendimento no préprio
| estabelecimento

Observacdes

A professora do turno inverso atendeu, fez contato com a mie e encam

inhou ao atendimento médico.

)

OLEGIC ADVENTISTA Do CALHGE Ry
PARECER CEFE 102/87
52 Antdnig Bastos, 291 - Wila Reging
-_ Cem 94930-(}70, Cachceérénhaf‘?&ﬁ
Mimt\)\@ AR (51) 39191444 ©
Cristiano Morelles o Q?a?d: 87.115.835/0003.7 ¥
mail; r:dch.acsr@euucadverxtista:,org.b'

_Para faturamento favor encaminhar esta guia de au_forizat;’ﬁb,.

-jﬁntamenté com a fatura dos atendimentos

‘com cadigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

. hitpsi//sistemas.ush.org.br/ama {(para prestadores) ou E-mail:

as'sistenciamédica@c!inicaadventista.org by

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Su! Brasileira de Satde / CN?}:315-.116.763/0(_)03-31_

‘Contato: (41)3240-2919 ou (41)

acci':hnnri:umndir:rmrlinirn:\duanﬁqfn nrechre I'nartn

99895-0157

alaara cliniraarvanticta nro he



Data Atendimento: 15/03/2024 | 16:10
Registro ID: 155882

Tipo Atendimento 328225
1° ATENDlMENTO
328225
paciente: 155882 BRENCN DA S|LVA BECKER () Sexo: M
Data Nasc.: 18/11/2012 ldade: 1 RG: 6123702273 CPF: 867.083.090-68 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula:86708309068 Validade: 15/03/2024
Medico: JOEL CRISTIANO Local: MAO Profissao: MENOR
Fone: 51 993070086
Paciente: |Jsuario:

i da doenga atual | Exame fisico:
DOR MAO

SRENCN DA SILVA BECKER KRYSMA

Exames Radiologico

Hipotese Diagndstica:
FRATURA S QDE

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30741010 - IMOBILIZACAO NAG GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA
ZIMER

I hellon 63

Assinatura Paclenie

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Crm: 28033

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

- CITY - CACHQEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno; Brenon da Silva Becker
Ne da Carteirinha: 9.40.5041 N
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 18/11/2012 : Ne da Guia: 15674.001

ﬁéta do Retorno Horario | Local ﬁiv,ifl?d_g

15.!03/.2024. 14:53:43 Turno integral f Recreag?gl

0 que aconteceu . Partes do corgoﬂ o

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

- Méo Esquerda, 5° Dedo Mo Esquerda
Descrigao
O aluno estava brincando, foi pegar uma bolinha e bateu o dedo.

Testemunha da ocorréncia : Telefone

Tatiane Sansonove | - £51) 99296-?81% 4

© (51) 99296-6814

Tatiane Sansonove

Quem prestou primeiros socorros : Data
Tatiane Sansonove 05/03/2024
Local de atendimento . Endereco N2 . Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Motivo do Retorne o
oo o oo . | s
fetorno parateveen - _ LOLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/87
Rua Anténio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
- Fone: (51) 3111-1111 {9
‘ : . ¢ i CNPJ: 87.115.838/0003-70
Ass. ). QQMWSD“‘@-@\’@%

il cach.acseducadventista.org.br

i

g

5

Cristiano Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Zift%:gzs;f;’sistemas‘ush,org.briama (para prestadores) ou E-mail; assistanciameﬂica@ciinicaadvenﬁ%sta.srg.i:n“
(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

a:-:i:h:nri:\mpr{ir:afarlinirandunnrit:ra arn hr / nortnalanra rliniraaduventicta nro hr



Ea BN

Data Atendimento: 27/03/2024 /13:10

Registro 1D: 156165 -
Tipo Atendimento 329331
1° ATENDIMENTO | '

329331
Traumatologia Ortopema RazeX |

Paciente: 156165 DANIEL MACHADO SOARES () Sexo: M
Data Nasc.: 15/12/2010 Idade:13 RG: 3132540398 CPF: 600.797.090-60 . Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404532 Validade: 27/03/2024
Medico: JOAO MARCOS Local: BRACO Profiss@o: MENOR
Fone: 51993960304

Paciente: Usuario:

DANIEL MACHADO SOARES ESTER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO- COM DOR

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
ENTORSE PUNHO ESQ

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - Imobilizaggo
Provisdria Punho /Mao {Adulio)

Conduta:
CONSULTA

IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO -
Imobilizagéo Proviséria Punho /Mao (Adulto)

ALTA
@:e// ﬁ LD e v Assinatura Medico
' Assinatura Paciente JOAO MARCOS SKONIESKI
Crm: 13466
Horario do retorno Retomo Dia

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




AUTORIZAGAOQ DE ATENDIMENTO

- Aluna: Daniel Machado Soares
. N2 da Carteirinha: 9.40.4532
. Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

.Data de Nascimento: 15/12/2010 N2 da Guia: 16117

Data da Ocorréncia Horario  Local  Atividade
20/03/2024 ©10:01:00 . Quadra : Aula de educacdo fisica

O que aconteceu
- Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto - M50 Esquerda o | 7
no outro) e e

: Descricao
- Professora atendeu alunc que recebeu uma bolada na mée, e encaminhou ao setor disciplinar.

" Testemunha da ocorréncia Telefone
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelies (51)98479-1595

Quem prestou primeiros socorros Data
Cristianc Morelles 20/03/2024
" Local de atendimento - Endereco Ne Bairro Telefone

- Atendimento no préprio
" estabelecimento

Observacoes

-‘ .Atenrden;os o aluno e ligamos para ¢ responsével.para Ievaf ac medico.
' . ~OLEGIO ADVENTIST
o I5TA DE CACHOEIRINH
. A
Jo Marcos Skonjeski PARECER CEEE 102/97

ME:S'a & Traumatologis a2 Antonio Bastos, 291 . vig Regina
1 ) Cor: .
3466 - TEOT 4365 ~€fi 84830-070, Lachoeirinha/Rs

Fone: (51) 3171.114
= . 1111 (5
Ass. T - //’%i CNPJ: 87.1“15.838/9003»?%)

Crnails thaeh,ang

Cristianoc Morelles cducadvenfista.arg 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.ush.oryg. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@oiinicaadventisia.org, by
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ; 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99855-0157

accictanciamadiramrlinicaadventicta arr hr / nnrtnaleara clinicaadventista nrm hr



ESTER

Data Atendimento: 20/03/2024 / 13:11
Registro ID: 156165

Tipo Atendimento ‘ 328635
1° ATENDIMENTO .
328635
Paciente: 156165 DANIEL MACHADO SOARES O _ Sexo: M
- Data Nasc.: 15/12/2010 ldade: 13 RG: 3132540398 CPF: 600.797.090-60 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404532 Validade: 20/03/2024
Medico: JOAO MARCOS Local: PUNHO - Profissdo: MENOR -
_Fone: 51993960304 Interpretagées de Exames
Paciente: Usuario:
LDANEwacHADOSOARES P LUZA VRO HA S D |00 GSSEA DE ORIGEN
- HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.

trauma na escola- futebol

CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico RADIOLOGISTA
40803112 - PUNHO Qtde: 1 CRM: 24669

Esquerdo

Hipétese Diagndstica:
ENTORSE PUNHO ESQ

Procedimentos

30711037 - TALA GESSADA MEMBRO 1
SUPERIOR

10101039 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

RXpunhoesq

TALA GESSADA

MAXSULID

/ T e
, e
Z’\\)/Qfe"’/ﬂ Qﬁﬁ@ﬁc&f}—é’aﬁz""

Ay

: ‘Assinatura Medico
Assinatura Paciente JOAOQ MARCOS SKONIESK]

Hordrio do retorno Retorno Dia Crm: 13458

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniel Machado Soares
N2 da Carteirinha: 9.40.4537

Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 15/12/2010

Data da Ocorréncia Horario Local

20/03/2024

O que aconteceu

- Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jngou objeto

no outro)

: Descricdo

. N2 da Guia: 16117

10:01:00 Quadra

Partes do corpo
. Mdo Esquerda

Professora atendeu alunc que recebeu uma bolada na mdo, e encaminhou ao setor disciplinar,

Testemunha da ocorréncia

 Cristiano Maorelles

Cristiano Morelles
Quem prestou primeiros socorros
Local de atendimento

Atendimento no préprio

estabelecimento

: Observacgdes

Atendemos o aluno e ligamos para c responsavel para levar ac medico.

U2 Marcos Skonjask:
Cregnediz e Traumawiogia
REMERS 13455 -TE0T 435

e

Data

Aula de educacdo fisica

Telefone

20/03/2024

Telefone

(51) 98479-1595

(51) 98479-1555

VOLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97

Rua Antdnio Bastos, 291 . Vila Regina

= ‘9_7é : con: _ Vi
Ass.: x_‘/_.—»——;/f//'/"w - ep 94930-070, Cachoeirinha/Rs

Cristianc Marelles

~ Fone: (51) 31111111 Q)
CNPJ: 87.115,838/0003.70

Email: cach.acsri ducadventista.org.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura'dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados,
htipsy//sistemas.usb.org.by/ama (para prestadores) ou E-mail: sssisienciamadicafelinizaady

(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

accictanriamadira@melinicaadventicta arn hr / nartaalanra rliniraadvanticts are ke

antisre,

relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

{u i

prireles



GABRIELL]

‘ . Data Atendimento: 19/03/2024 /1011
Registro ID: 156127 .
B Tipo Atendimento
. - 1° ATENDIMENTO

328480
Traumatologia  Ortopedia Raio X 328480
‘Paciente: 156127 FILIPE FERREIRA DA SILVA 0 N Sexo: M
Data Nasc.: 24/06/2013 idade: 10 RG: 2135703375 CPF: 601.592.380-64 Local:

Convenib: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 940436

Validad_e: 19/03/2024

Medico: LEANDRO BECKER Local: MAO Profissio: MENOR
Fone: 51985528373 ‘

Paciente: Usuario:

FILIPE FERREIRA DA SILVA GABRIELLE

| S !
““”meam'derexm—

MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo

"HDA - Hi_stéria da doenca atual / Exame fisico:
- TRAUMA MAO ESQ - '

FRATURA-EPIF]SIOLISE TiPO SALTER-HARRIS 2 DA
BASE DA FALANGE PROXIMAL DO POLEGAR ESQ. ‘

CRISTINA GARCIA

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esguerdo o : _ .

RADIOLOGISTA

CRM: 24669

Hipétese Diagnostica:
FRATURA-EPIFISIOLISE TIFO SALTER-HARRIS 2 DA BASE DA
FALANGE PROXIMAL DO POLEGAR ESQ -

Procedimentos

10101039 - CONSULTA

30722420 - FRATURAS E/QU LUX DE FAL 1
{(INTERFALANG)TTO NAO-CIRUR

Conduta:
CONSULTA
. TALA GESSADA

D@qu@
T ASsidatura Paciente

Retorno Dia

Horario do retorno

Assinatura Medico
LEANDRO BECKER

Crm: 29008 :

I SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AY FREDERICO AUGUSTO RITTER, 111 - - GITY - CACHOQEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Filipe Ferreira da Silva
N2 da Carteirinha: 9.40.4836
Instituicdo: Esccla Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 24/06/2013 - N2 da Guia: 16072

Data da Ocorréncia :" Hordrio  Local T Atnndade

.19{03/2024 - 09:07:00 ' Quadra _5 lnte.rvélﬂc‘J (l.'-_'x.:. .rec.r‘ei.c.:)

0 que acontecey

e 3 : Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mso Esquerda, 10 Dedt.)mf\;]é;i.(t) E.shq;e(rdvam .

Descricio e

G aluno estava jogando futebol batay o dedo em outro alyno.

Testemunha da ocorréncia Telefone

- (51) 99296-6814

Tatiane Sansonove 7T
Tatiane Sansonove ” : .(51)‘”9972‘.96-6514

Quem prestou Primeiros socorros : Data
Tatiane Sansonove 19/03/2024

* Local de atendimento . Endereco N2 Bairro Telefone
Setrauma Servicos de Ortopediae | '
Traumatologia Ltda - NAQ ATENDE Av. Frederico Augusto Rittter - 111 7 City
CABECA

(51) 3470-4566

Observacées

O aluno foi ateh;iido, comunicado ao responsavel e encaminhado ag Setrauma.
T e ' SOLEGIO ADVENTISTA DEg CACHOEIRinNFA
PARECER CEEE 102/07
Rua Anténio Bastos, 291 - viia Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/rs

. .
QC— 8 Fone: (51) 3111.1111 Q)
Ass. Y [ VMWYLD\D@W“-@Y‘M ~.CNPJ: 87.115.838/0003.70

“ Email: -acsng ista.org.
Cristiane Morelles mail: cach ac? educadventista arg.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e vaiores discriminados, refatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o fink:
hﬁtps:fﬁséstemas,usb,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assEs&enafamedka@céinizaaﬁvem’sési’a.m'a;:-,:n':&;“
(ndo credenciados) com o5 seguintes dados:

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

:a:t:i::!-nnri::mnrﬁrararlinir‘n:ud\mnﬁcra arey hr / nartnalaara rliniraadvanticta ara he



ANA LUIZA

Data Atendimento: 26/03/2024 /0921
Registro ID: 156127

Tipo Atendimento 329162
~ 1° ATENDIMENTO
329162
Paciente: 156127 FILIPE FERREIRA DA SILVA {) Sexo: M
Data Nasc.: 24/06/2013 Idade: 10 RG: 2135703375 CPF: 601.592.380-64 Local:

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS

Matricula: 940436

Validade: 26/03/2024

Medico: LEANDRO BECKER Local: MAO Profissao: MENOR
Fone: 51985528373

Paciente: Usuario:

FILIPE FERREIRA DA SILVA GABRIELLE

HDA - Hist6ria da doenga atu.;I ! Exame fisico:

TRAUMA MAO EsQ

Exames Radioiogico

Hipétese Diagnéstica:
FRATURA-EPIFISIOLISE TIPO SALTER-

FALANGE PROXIMAL DO POLEGAR ES

HARRIS 2 DA BASE DA

Procedimentos
10101039 - CONSULTA
30712002 - LUVA

Conduta:

CONSULTA
LUVA GESSADA

LARAL AQ,

Horério do reterno

( Assinatura Paciente

Retorno Dia

Assinéfura Medico
LEANDRO BECKER

Crm: 29009

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

-CiTY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Atuno: Filipe Ferreira da Silva
N? da Carteirinha: 9.40.4836
Instituicdo: Escolz Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 24/06/2013

Data do Retornoe Horario Lecal

Quadra

26/03/2024 09:35:22

0 que aconteceu

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Descrigao

Q aluno estava jogando futebo! bateu o dedo em outro

Testemunha da ocorréncia
Tatiane Sansonove

Tatiane Sansonove

Quem prestou primeiros S0COrres

Tatiane Sansonove

Locai de atendimento Endereco

Setrauma Servicos de Crtopedia &

Traumatologia Ltda - NAQ ATENDE
CABECA

Motiva do Retorno

Retorno para revisdo,

Para faturamento favor encami
com cddigos e valorag discri

o : -
~ R R T S

Contate: {(41)

:u:c]:f*nnri:umndir:@riinfra

—_—

Av. Frederico Augusto Rittter

3240-2919 oy (

artuanticta arey by / n

N2 da Guia: 16072.001

Atividade

Intervalo {Ex.: recreio)

Partes do corpo

Mao Esquerda, 19 Dedo Mao Esquerda

alune,

Telefone
(51} 99296-5814

(51) 99256-6814

Data

19/03/2024
N2  Bairro Telefone
111 City (51} 3470-4566

SOLEGID ADVENTIS WE CALHOEIRINRHL
FARECER CEEE 407 97
Rua Antonio Bastow 291 - ity Foyging

Tep: 84330070, o;

“AChooirinha By
FOne: (51) 3944944+ 0
‘_,_M,:f;\;x'--;_.':;g.g vk B 87.115.838 GO03.70
Tmail c:ach.acsrf:ad;:—cagfvr_n-:iési:a_oyc;,bg
Cristiano Morelies {j?

o

nh‘ar esta guia de auterizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
minades, relatério deta

e {para prestadores) oy
‘ {(nda credenciados) com
Instituicdo Adventists Sul Brasite

thado dg atendimento e N
E-mail: ugizig o

0s seguintes dades:

ira de Sadde/ CNPY: 15.116.763/0003-31
41} 99865-0157

nritnalanra clinieaaranticta aree hr

o Do ey e
SRINGEMR

ota Fiscal para o link:



ANA LUIZA

Data Atendimento: 20/03/2024 /18:07
Registro ID; 138288
Tipo Atendimento 328686
1° ATENDIMENTO

Tfaumato!ogla Ortopedia  Raio X 3_28686
Paciente: 138288 LEONARDO ROSA MARTINS () Sexo: M
Data Nasc.: 29/03/2017 Idade: 6 anos, RG: 1 136570692 CPF: 053.924.490-26 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404756 Validade: 20/03/2024
Medico: JoAO MARCOS Local: PUNHO Profissio: MENOR
Fone: --- 051 996019427 ' -
Paciente: Usuario:
LEONARDO ROSA MARTINS ESTER ANTEBRACO - Esquerdo

..................................................................................... d ratura diafise e antebrago esq

DA - Histéria da doenga atyal / Exame fisico:
POR QUEDA
) s

Y

CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico ' RAD’O'LOG'STA
40803104 - ANTEBRACO Qtde: 1 CRM: 24669
Esguerda

Hipétese Diagnéstica:
fratura diafise e antebrago esq

Procedimentos

13101039 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
RX ANTEBRACO ESQ
ALTA

Jg

itopedire Traufhatologis

LHEMERDS 15455 -/r BT o E0n
Assinatura Medico
Assinatura Pamente JOAQ MARCOS SKONIESK!
Crm: 13466
Hordrio do retomo__ Retorno Dia

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




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lecnardo Rosa Martins
N2 da Carteirinha: 9.40.4756
Instituicio: Escola Adventista de Cachoeirinha

- Data de Nascimento: 29/03/2017 N2 da Guia: 16109
) o o _ _ _ -
| aj:a da (“)co.rrenc:a.l : Horarlp | Local . Atividade
| 0/03./.’202.4 o Q8.37.00 Quqdra Atividades esportivas fora de aulz
" Ogugaconteceu Partes do corpo
Chogue €om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, . .. .
carteira) e SRR i ——--  Praco Direito - R
. . Descricéo
- O alunc estava brincando e Caiu sobre o braco.
- Testemunha da ocorrénciz Telefone
- Tatiane Sansonave (51) 99296-6841
Tatiane Sansonove {51) 99296-6841
" Quem prestou primeiros socorros Data
- Tatiane Sanscnove 20/03/2024
: Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
: Setrauma Servicos de Ortopedia g
Traumatolcgia Ltda - NAO ATENDE  Av. Frederico Augusto Rittter 111 City {51) 3470-4566
CABECA
- Observacodes S — . . i . .

O aluno foi atendido e entramos em contato com 0s pais para levarem ao médico. Retorno,
" | 'COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA

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

Z‘—‘\ ‘///Z CNPJt 87,115,838/0003:70

Emalh E,ae,h,aﬁgydusadv&anfiﬂa,arggbr

Cristiano Marelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps:ii/sistamas.ush.org br/ame (para prestadores) ou E-mail: Essistencinrmesl inlksasdventiste ary
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15,116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157

accfctnnrinmndirnfarlinira:ad\mnf'il:r:a nra ke [ narknalanre rlinicazdvanticta arm hr




= B Data Atendimento: 27/03/2024 /1 11:27
R Registro 1D: 122867 _'
‘ Tipo Atendimento 329319
1° ATENDIMENTO '

Taumalohoga Ortopeda oo | , | 329319

Paciente: 122862 MIGUEL MAGALHAES VARGAS VIEIRA {) Sexo: M
Data Nasc.: 11/01/2010 Idade: 14 RG: 7129555277 CPF: 035.298.880-01 Local;
Convenijo: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula:9402735 Validade: 27/03/2024
Medico: LEANDRO BECKER Local: BRACO Profissio: MENOR
Fone:  98562-8984 98562.8984 Interpretaces do
Paciente: : Usuario: COTOVELO i Direit ‘
MIGUEL MAGALHAES VARGAS VIE] - = Uireito _
...................................................................... ERA GABR'EF LE i NAO HA SINAIS DE LESAQ OSSEA DE QRIGEM
HDA - Histéria da doenga atya / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE, ,
TRAUMA COTOVELO DIR
] (7
CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico : RADIOLOGISTA
40803080 - COTOVELD Qtde: 1 - : CRM: 24669

Dirsitc AP + P + CABEGCA DO RADIG

Hipétese Diagnéstica: 7
LESAO LIGAMENTAR COTOVELO DIR

Procedimentos

10101039 - CONSULTA

30719119 - LESAES LIGAMENTARES - 1
REDUCAO INCRUENTA '
Conduta:

CONSULTA
TALA GESSADA .
LESAO LIGAMENTAR COTOVELO - TTO CONSERVADOR

%<,
06 0% R
% ‘“?f«b
— Foated L 6&

o %
‘ , Q’;@&?
)O 2 (s ‘~/—-9t _ : Assinatura Medico
' \ssi i LEANDRO BECKER
Assinatura Pacients . 25005

{orério do retorna Retorno Dig

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Migyel Magalhias Vargas Vieirg
" N2da Carteirinha: 9.40.2735
- Instituicdo: Fscolg Adventista de Cachoeirinha

: Data de Nascimento: 11/01/2010 . N2 da Guia: 16305

Data da Ocorréncia : Hordrio Local 7 T Atnndade

27/03/2024 - 11:06:00 © Quadra Aula de educacio fisica

' 0 que acontecey " Partes do corpo

. Choque com dispasitivo fixo (Ex.: batey na parede,

' carteira) " Braco Direitg, Antebrago Direijto, Cotovelo Direito
. Descricdo
- Professor atendey aluno que caiu sobre o braco e torcey brace, encaminhou para setor disciplinar,

. Testemunha da ocorréncia : Telefone
- Cristfano Morelles : {51} 98479.15495

. Cristiano Morefies (51) 98479.1595
; Quem prestou primeiros socoiros ~Data
27/03/2024

- Cristiano Morelles 5

Telefone

* Local de atendimento : Endereco - N2 Bairro
' Atendimento no préprio
: estabelecimento

- Observacées

PARECER CEEE 10297
Rug Antdnig Bastos, 281 . Vijla Regina
Cep: 94930-0?0, CachoeirinhafRS
Fone: (51, 31111111 )

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, junt
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal.para o link:
ht"cps://sistemas.usb.oe‘g.br/ama {para prestadores) oy E-mail: asséstem:;‘amedfaa@ciimcaadven%iaﬁa.mg.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista syl Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy {41) 99895-0157 '

acci:fnnriamndira@rlinir;mrl\mnﬁcra nrn kr / nartnalanra rliniraadvantista arm hr



GABRIELLE

Data Atendlmento 01/03/2024 / 14 58
Reglstro ID 155818 :

Tipo Atendlmento ‘ T 328210 : .

1° ATEND!MENTO IR L S i
‘Paciente: 155818 MIGUEL RODRIGUES DA SILVA' L _3“* Sexo: M
Data Nasc.: 13/01/2014 Idade: 10 RG: : CPF 066467.650-22 . Local:
‘Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403519 i Valldade 0110312024
Medico: ° JOEL CRISTIANO Local:* COXA-FEMUR Proflssao MENOR ‘
_Fone: 51998718617 e . Interpretacoes de Exames
f-hacents: . . L Usuaria | '.‘QUADRIL ARTICULACAO COXOFEMORAL

ANA LUIZA

L ,NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEADE ORIGEM
i HDA - Histéria da doenga atual ] Exame frs:co " TRAUMATICA RECENTE,

DOR COXA ESQ

CRISTINA GARCIA

_Exames Radiologico . e , Lo RADIOLOGISTA
. 40804038 - QUADRIL - ARTICULACAQ Qtde: 1 - CRM: 24669

“DEX@FEMORAL

Hipétese Diagnostica:
. LESAO MUSUCLAR COXA ESQ

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:
SGONSULTA

9/(@/‘40 @J—«}\A() . ' " Assinatura Medico
Assinatura Paciente _ JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
: Crm: 28033

Morario do retermo Retorno Dia

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

l
L




‘ AUTORIZA(;AO DE ATENDIMENTO
Aluna: Miguel Rodrigues da Silva
N2 da Carteirinha: 9.40.3539
instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha
. Data de Nascimento: 13/01/2014 ' Ne da Guia: 15618
Data da Ocorrem:la Horarla Local { Atnndade
01/03/2024 14 38 00 Quadra Auia de educagao fSica
0 que aconteceu Partes do corpo
Flsgada forte na perna oroano a. adeoa esquerda Coxa Esquerda Gluteos Postenor da Coxa quuerda
: Descm;ao
Professor encammhou aluno pons estava correndo e sentlu uma ﬁsgada forte na perna.
Testemunha da ocorrencra Telefone
Cnstlano Moreh‘es (51) 93479 1595
_ Crustlano Morelres (51) 98479 1595
Quem prestou prlmelros socorros Data
Cnstlano Morelles 01!03/2024
Local de atendlmento : Endereco : N2 ! Bairro ' Telefone
| Atendlmento no préprio 7 k -
estabelecwnento
Observagoes

Ateno‘emos ] aluno que relatou mwta dor ha adega en

Para faturamento favor encammh
com codrgos e valores dlscnmmados, relatério d
p81/fsistemas, usb org.br/ama (para Prestadores)

ity

(ndo credenciados) com osi se’guintes da

dventista Sul Brasﬂelra
Contato: (41)-3240

nt:c:l:t'nnrl;\mndlraﬁr'llmr'a.:\dunnhcha

—

8 CoXa esquerda

“COLEGIO ADVENTISTO pEe ACHGEIRINN -
PARECER cEEE 102/57
Huta Antonio Bastos, 299 . Vila Reging
Cep: 84930. 070, Cachoeirink
Fone: (51) 3414-1111

e

DL, Mf'ﬁ “”

itaadventi



Data Atendimento- 08/03/2024 15:53
Registro ID; 155818

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

327598

327598
Paciente: 155818 MIGUEL RODRIGUES DA SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 13/01/2014 ldade: 10 RG: CPF; 066.467.650-22 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403519 Validade: 08/03/2024
Medico: JOEL CRISTIANO Local: COXA-FEMUR Profissdo: MENOR
Fone: 51998718617
Paciente: Usuario:
NHGUEL RODRrGUEs DA SILVA KRYSNA

HDA Hlstona da doenga atual I Exame flSlCO
dor quadril esq

Exames Radiologico

Hipétese Diagndstica:
LESAO MUSUCLAR COXAESQ

Procedimentos
10101038 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

)
. .
%( @,u_ﬂsw Aé’smé% 2’ Medico
JOEL CRISTIANOWESTPHAL CORREA
Assinatura Paciente Crm: 28003
Hordric do retorno Retormnoe Dia

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




S T

W...«,,_.HWM..,-_.,mwh_%.q.,n_.umﬂ..»%....u [N

-' AUTORIZACAO DE RETORNO

- Aluno: Miguet Rodrigues da Silva
N2 da Carteirinha: 9.40.3519
- Instituicio: Escolz Adventista de Cachoeirinha

- Data de Nascimento: 13/01/2014 | N2 da Guia: 15618.001

' Data do Retorno ' Horsrio Local * Atividade

- 04/03/2024 12:45:04 | Quadr Aula de educaco fisia

m—_mmw.—.—w_._uﬁm,..m%-i« T s 5 s

e e,

: O que acontecey : Partes do corpo

i o i, s e e,
B TV .

_ffgi@fi?rte Na perna préximo a adega ésquerda. Coxa Esquerda, Gliteos, Posterior da Coxa Esquerda

Descrigao

. Telefone

" Testemunha da ocorréncia

f Cristiano Morelles (51}9847915“95 -

: (51) 98479-1595

. Cristiano Morelles

: Quem prestou primeiros socorros ; :

 Cristiano Moreiles £ 01/03/2024 :

- Local de atendimento Endereco

" Telefone

- Atendimento no préprio
. estabelecimento

 Motivo do Retorno

* Retorno para revisdo,

N . S

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente_com_ a fatura dos atendiment_os
" - com cédigos e valores diScriminados’,_reIatériq detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
a prestadores) ou E-mail: as'siste’nciamedic’a@clinicaadventi_sta.org.br

hftps:!fs_isfem'a's',usb.org,br/ama {(par _ _ :
-(nao credenciadas) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasifeira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 998950157 -~ . -

:aqci:fnhriamndif:ﬁarfini}-aaHuaan—n nrache / nartnaleara clinicaadvanticts nrrhr



KRYSNA

Data Atendimento: 21/03/2024 ; 13:04
Registro ip: 166187

Tipo Atendimento

Tl AT 328746
; ; il 1°ATENDIMENTO o
Traumatologia Ortopedta Rain | 328746
Paciente: 156187 MURILO paim DA siLvA () . Sexo: M
Data Nase.: 0711172012 Idade: 11 RG: 81301 30894 CPF: 867.374.060-63 Local:

Convenio: Escopas ADVENTISTAS Matricula: 9403441
Medico: LEONARDG CROsS| Local: mao
Fone: 51992405684

Paciente: Usuario:
MURILO PAIM DA SILVA ANA LUizA

Validade: 21/03/2024
Profissio: MENOR

Interpretacées de Exames
MAO oy QUIRODACT]LO - Dirsito
FRATURAFPX 1Qpp VA

"HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: : :

QUEDA COM TORCAO 1 QDD, DOR +EDEMA @

N
CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
Exames Radiologico CRM: 24669 )
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Dirsita 1QDD

Hipétese Diagnéstica:
FRATURA F PX 1 QDD

Procedimentos

10101039 - CONSULTA

30722403 - FRATURAS DE FALANGES QU 1
METACARPIANOS.- REDUCAOQ INCRUENTA -
Tala gessada Mao - Punho (Infantil)

Conduta:

CONSULTA
RXOK TALA ALIVIUM 400

— _ <
Dr\Leozgngy Crossi
_QREMERS 17714
7’\\_ ssinatura Medico
Assinatira Pacf@t/e LEONARDO CROSS|
Crm: 17714

rario do retorng Retorno Dig

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER 2111 - - CITY - CACHOEIRINHA - RS ’




~ Aluno: Murijo Paim da Silva
- N2 da Carteirinha: 9.40.3411
- Instituicio: Escofa Adventista de Cachoeirinha

:' Data de Nascimento: 07/11/2012 . N2 da Guia: 16171

. Data da Ocorréncia

' Hordrio  Loca EAtivida;;e

21/03/2024 12:09:00  Patio - Desiocamento interno

- 0 que acontecey _E Partes do corpo - m
' Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateﬁ ;;”"’;;;;e“m"""""‘"“'““"”;'“'"""“""““““‘"“‘“““’"‘““““"“‘”“‘“"'”’"‘“““‘“ e P
 carteira) P ' Antebrago Direitg, M3g Direjta
_5 Descricao
Monitor atendey aluno Que bateu brago e dedo na parede, encaminhou ao setor disciplinar

- Testemunha da acorréncia | Telefone

Cristiano Morelles : (517) 98479-1595

' Cristiano Moreljes (51) 98479.1595

_f Quem prestou primeiros socorros " Data

- Cristiano Morelles 21/03/2024

Local de atendimento | Endereco  Bairra ' Telefone :
Atendimento ne préprio '
. estabelecimento

: Observacées

- Atendemos o aluno e liga, os para o responsavel para levar ao atendimento medico.

COLEGIO ADVENTISTA pE CACHOERINY
PARECER CEEE 102/97
AUa Anténio Bastos, 291 . Vila Reginz
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/Rs
Fone: (51) 3111-1414 )
e ONPJY 87,11 5.838/0003-70
g&@ ) Cristiane Marelles - Mail: cach.acsr@educadventista.org.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
-com cadigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link;
https://sistemas.usb,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: 'assEstg_ncia’mecéic_a@clim‘caadventista.nrg.br

(nao credenciados) com os seguintes dados: .
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salige / CNPJ: 15.116.763/0063-31
- Contato: (41) 3240-2919 oy (41} 99895-0157 '

:al:r-:iﬂ:hnn'riamndirn@rliniraqduanﬁ:té arr br / nartnalanra rliniraadvanticta nrn ke



ESTER

Data Atendimento: 26/03/2024 /13:34
Registro ID: 156187
Tipo Atendimento 329208
1° ATENDIMENTO

329208

Tramnatologm Ortopedia Raio X

Paciente: 156187 MURILO PAIM DA SILVA 0O Sexo: M
Data Nasc.: 07/11/2012 Idade: 11 RG: 8130130894 CPF: 867.374.060-68 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403411 Validade: 26/03/2024
Medico: LEONARDO CROSS]) Local: MAO Profissio: MENOR
Fone: 51992405684

Paciente: Usuario:

MURILO PAIM DA sILVA ANA LUIZA

HDA - Histéria da doenga atual ! Exame fisico:
QUEDA Ccowm TORCAQ, DOR +EDEMA

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
FRATURA F PX 1 QDD

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30711037 - TALA GESSADA MEMBRO 1
SUPERIOR

Conduta:

CONSULTA

TALA

Crosst

¢REMERS 17714

Assinatura Medico

) inatlra Pasighte ' LEONARDO CROSS]
) [‘/A'sfslnam% Crm: 17714

Hordrio do retorno Retorno Dia

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




: AUTORIZACAO DE RETORNO
Aluno: Murilo Paim da Silva
- N2 da Carteirinha: 2.40.3411
¢ Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha
' Data de Nascimento: 07/11/2012 N2 da Guia: 16171.001
Data do Retorno Horarlo Local Atmdade
26/03/2024 12 14 41 ' Pétio : Deslocamento lnterno
- 0 que aconteceu Partes do corpo
Choque com dlsp05|t|v0 fixo {Ex.: bateu na parede . ""f"I\n'teb'rago' Direito. M&o Direita ) _
. carteira)
Descrlgao
Momtor atendeu aluno que bateu brago e dedo na parede encamlnhou ao setor d]SClpImar
Testemunha da ocerréncia Telefone
Crust:ano More[les : (51) 98479 1595
C st|ano Morelles - (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data
 Cristiano Morelles 21/03/2024
" Local de atendimento Endereco N2 Bairro * Telefone '

Atendimento no proprio
estabelecimento

Motlvo do Retorno

Retorno para revisao.

- COLEGIO ADVENTISTA-DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 10297
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/Rs
— . Fone: (51) 3111-1111 (V)
q - —_—
. )( f\_‘__“f:i,v,&_,\_ n ’vu_ J f\/ o Q—h\’u_‘_ CNPJ: 87.115.838/0003.70
; Email: cach.acsripducadventista, areg.br
Cristiano Morelles

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

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

accictanriamerirafecliniraadvanticta nrn hr /' narkaalanra rliniraaduanticta ara hr



Data Atendimento: 20/03/2024 / 18:11
Registro ID: 156178 :

' Tipo Atendimento 328688
i LK. JLLA. 1° ATENDIMENTO
- - Lop 328688
Traumatologia Ortopedia RaioX

Paciente: 156178 PEDRO HENRIQUE KONIG DE CAMARGO 0 Sexo: M

Data Nasc.: 15/02/2012 Idade: 12 RG: 1111111111 CPF: 862.262.820-53 - Local:

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9402926 Validade: 20/03/2024

Medico: JOAQ MARCOS Local: MAO Profissdo: MENOR
Fone: 5199646627 51983098340 PAI In ferpretacs
Paciente: Usuario: ‘ ;_: T &S
MAO ou QUIRODACTILO - Direito
E KONIG DE CAMARGO ANA LUIZA L [

...... 'f EDRO HE.NR'QU K NAO HA SINAIS DE LESAC GSSEA DE ORIGEM
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico; : TRAUMATICA RECENTE. )
TRAUMA POR BASQUETE- — Q&}\

S/ 7
CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico RADIOLOGISTA

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1 CRM: 24669

Direito .

Hipétese Diagnéstica:
ENTORSE 4 QbD

Procedimentos ‘ \
10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAD NAQ GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - tala Zimmer
Pequena

Conduta:
CONSULTA
RX MAO DIR

IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO -
tala Zimmer Pequena

: Assinatura Medico
ra Paciente JOAQ MARCOS SKONIESK

Hordrio do retorno Retorno Dia Crm: 13486
_-—_——_——____

l SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER M- -ey. CACHOEIRINHA - RS ,




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

~ Alune: Pedro Henrigue Konig de Camargo
. N2 da Carteirinha: 9.40.2926
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 15/02/2012 N2 da Guia: 16137

: Data da Ocorréncia Horario Local
20/03/2024 16:13:00 Quadra
O que acontecey

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

Descricao

Atividade
Intervalo (Ex.: recreio)
Partes do corpo

Méo Direita, 42 Dado M3o Direita

0O aluno estava jogando e Jevay uma bolada no dedo.

. Testemunha da OCOrréncia
Tatiane Sansonove

- Tatiane Sansonove
Quem prestou primeiros socorros
Tatiane Sansonove
Local de atendimento Enderaco

. Setrauma Servigos ge Ortopedia e

Telefone
{51) 99296-56814

(51) 99296-6814
Data
20/03/2024

N2 . Bairro " Telefone

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

' CABECA

Observacées

Para fatur:al_nento favor encaminhar esty guia de autorizacio
. com F?dlgos e valore; dlscriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota
”%agg:f’/szsmmasxwséamrg.mw’ama {para Prestadores
{ndo credenciados) com 0S seguintes dados:

“OLEBIO ABVENTISTA BE EhEHOLRIyA
PARECER CEFE 102:97
Rua Antanig Bastos, 291 . Vila Regina

SN / Cep: 94930-070, Cachoeirinha/rs
= = [ Fone: (51 ; (\
Ass.: \\____j“g y/ S €: (31) 3111 1111 (V)

) CNPJ: 8?.115.838/0003—70
Cristiano Morefles ~ EMail: cach.acs@ducadventiste.org.br

» juntamente com a fatura dos atendimentos
. tendim ) Fiscal para o link:
) ou E-maijj: 53%3‘5&3?&5%meﬁﬁﬁa@ﬂ%%&i:”"?’»ﬁh’éﬂiﬁ?St&"‘*‘J-‘ ar

g o L
AP, L
Worwei

Instituicgo Adventista Sy Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.7
- 42.116.763/0003-3]
Ccntalto: {41) 3240-2919 gy (41) 89895.0157



RRTaNA

Data Atendimento: 27/03/2024 /18:31
Registro ID: 156178 .
Tipo Atendimento 329388
1° ATENDIMENTO |

Trauma ologla Ortopedia Ram)( 329388

Paciente: 156178 PEDRO HENRIQUE KONIG DE CAMARGO () ' Sexo: M
Data Nasc.: 15/02/2012 Idade:12 RG: 2121584111 CPF: 862.262.820-53 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS  Matricula:9402926 : Validade: 27/03/2024
Medico: JOAO MARCOS . Local: MAO Profissdo: MENOR a
Fone: 5199646627 51983098340 PAI

Paciente: "~ Usuario:

PEDRO HENRIQUE KONIG DE CAMARGO ESTER

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

HDA - Histdria da doenga atual / Exame fisico:
POR TORGAQ- EDEMA

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
ENTORSE 4 QDD

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

30711010 - IMOBILIZACAO NAQ GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - tala Zimmer
Peguena

Conduta:
CONSULTA

IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO -
tala Zimmer Pequena

J
Ort r o
e ol Vé Skopj sk
YIChS 'G"‘“;US"_,
. ‘-D?'fg
u ot 7o
// ' A inatura Medico
“Adeifiatira Paciente AO MARCOS SKONIESKI
Crm: 13466

Horério do retermo : Retorno Dia _

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




 AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Pedro Henrigue Kenig de Camargo
N2 da Carteirinha: 9.40.2926
. Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 15/02/2G12

j N2 da Guia: 16137.001

' Data do Retorno Hordrio Local

' 27/03/2024

- 17:50:06 . Quadra

| Atividade

0 que aconteceu

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

¢ Intervalo {Ex.: recreio)

. Partes do corpo

" Mio Direita,

- Descricac

. O aluno estava jogando e [evou uma bolada no dedo,

" Testemunha da ocorréncia

49 Dedo Mao Direita

Telefone

' Tatiane Sansonove © (51) 99296-6814

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

 Tatiane Sansonove - 20/03/2024 |

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

- Setrauma Servicos de Ortopedia e
- Traumatologia Ltda - NAQ ATENDE
: CABECA

Av. Frederico Augusto Rittter

111 City

(51) 3470-4566

Motivo do Retorno

Reatorno 27/03/24

Jodd Marcos Skonieski
Ortopedia e Traumatgiggiz
CREMERS 13466 - TEOT oz T

COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA

PARECER CEEE 102/97
Rua Antdnio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
Fone: (51) 3111-1111 ()
CNPJ: 87.115.838/0003-70

Cristiano Morelles  Email: cach.acsri educadventista.org.br

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPj: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99885-0157

accictanriamadira@elinicaadventicta ara hr f nartnalanra rlinicaadvanticra nrn hre



Paciente: 155829
Data Nasc.: 10/03/2015 ldade:9anos, RG: 5130113953
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS
Medico: LEANDRO BECKER Local: MAQ
Fone: 51 981499385

Data Atendimento:; 13/103/2024 /11.33
Registro ID: 155829

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

GABRIELLE

327980

327960

PIETRA PEREIRA NASCIMENTO 0

Matricula: 9404086

Sexo: F
CPF: 600.119.600-19 Local:

Validade: 13/03/2024
Profissao: MENOR

Interpr v,

Paciente: Usuario:

PIETRA PEREIRA NASCIMENTO KRYSNA

HOA - istéria da doenga atual Exarme fsies

TRAUMA MAO ESQ

MAO ou QUIRODACTILO - Esquerdo
FRATURA SUBPERIOSTAL DA BASE DA FALANGE
PROXIMAL DO POLEGAR MAQ EsQ

CRISTINA GARCIA

Exames Radiologico
40803120 - MAD QU QUIRCDACTILO Qtide: 1

Esquerdo

RADIOLOGISTA
CRM: 24689

Hipdtese Diagnéstica:
FRATURA SUBPERIOSTAL DA BASE DA FALANGE PROXIMAL
DO POLEGAR MAO ESQ

Procedimentos

10107039 - CONSULTA 1
30722420 - FRATURAS E/0U LUX DE FAL 1
(INTERFALANG)TTO NAO-CIRUR

Conduta:

CONSULTA |
TALA GESSADA
FRATURA DA MAO - TTO CONSERVADOR

—_—_—

 Assinatura Medico
LEANDRO BECKER
rm: 29002 ‘

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITER » M1 - -CITY - CACHOEIRINHA - RS




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Pietra Pereira Nascimento
N2 dg Carteirinha: 8.40.4086
.- Instituicio: Escofa Adventista ge Cachoeirinha

Data de Nascimento: 10/03/2015 " N2 da Guia: 15914

Data da Ocorréncia i HO!‘él’iO . Local A Atividade -
OO 102500 Quage

0 que acontecey .. ‘P.art.é; ;l;;orpo

! bateu na PRarede,

Choque com dispositivo fixo (Ex.

carteira) - | Mae Esquerda, 12 Dedg M&o Esquerda

Descricdo

Professor atendeu-alung que bateu dedo no chéo e envioy Para setor disciplina.

“Testemun

ha da ocorréncia : Telefone

Cristiano Marelles h (51} .984.7'9;1.595 |
: (51) 98479-1595

Cristiano Morefles

Quem prestouy primeiros socorros - Data

Cristiano Morelles - 13/03/2024

Local de atendimento ~ Endereco
Atendimento na prépric '
. estabelecimento

ita dor, ligamos para os responsaveis para levar
COLEGIC ADVENTISTA bE CACHOEIRINHA
S P.d"REEE'R"CEEE 62197
Rua Anténio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
Fone: (51) 31111111 {Q)

CNPJ: 87.115.838/0003.70
Ass.: %//Z ‘e E'??ai._'.f.98,?’1-86?@'%advenfista-org-br

Cristiano Moralles

Observacées

Atendemos a aluna que bateu dedo, dificuldade movimento e relata my
ao atendimento medico,

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Jink:
ézttps:/,!séstemas.usbnof‘g.hr;’ama (para prestadores) ou E-majl: assistenciamedéca@dinécaa{évenﬁsta,@&‘g,;”3?
{(ndo credenciados) com 05 seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saiide / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895.0157 .

:acc:i:h:nr-i:amndira@rliniraadunnricm aret hr [ Anrfnalanras rliniraadvanticra ary hr



ANA LUIZa

Data Atendimento; 20/03/2024 / 0g.55 |
Registro Ip: 155829

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO 28610

328610

Paciente: 155829 PIETRA PEREIRA NASCIMENTO {)

Data Nasc,: 10/03/2015 Idade: 9 anos, RG:- 5130113953

_ . A : CPF-: 600.119.600-1 L]
Convenio: ESCoLAS ADVENTISTAS Matricula:9404086
_Medico: LEANDRO BECKER Local: mMao

Sexo: F
Locai:

Validade: 20/03/2024
Profissio: MENOR

Fone: 51 981499385

PIETRA PEREIRA NASCIMENTO LUZIANE

HDA - Histéria da doenga atuai / Exame fisico:
TRAUMA MAO ESQ

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
FRATURA SUBPERIOSTAL DA BASE DA FALANGE PROXIMAL
DO POLEGAR MAQ ESQ

Procedimentos
10101039 - CONSULTA
30712092 - LUVA 1

Conduta:
CONSULTA
LUVA GESSADA

ﬁ M },J Assinatlra Medico

ASsinafura Padiente LEANDRO BECKER
Crm: 29009
rario do retorno etorno Dia

——

7
SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER »111- -ciry - CACHCEIRINHA - RS

-




AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Pietra Pereira Nascimento
N¢ da Carteirinha: 9.40.4086

Instituicde: Escolz Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 10/03/2015 - N2 da Guia: 15914.001

Data do Retorno Horario Locai o Atividadé

20/03/2024 09:56:5.4 Quadra “ | Auia de educacio fisica
0 que aconteceu Pa&es do corpo

Choque com dfsposmvo fixo (Ex bateu na parede,

carteira) Mao Esquerda, 12 Dedo Mio Esquerda

Descricao

Professor atendeu aluna gue bateu dedo no chag e enviou para setor discipfina.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cristiano Marelles’ | (51) 98479-1595
Cristiano Morelies | (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data
13/03/2024

Cristianc Morelles

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorne

Retorno
COLEGIO ABVENTIOTA BE pacnoEiiNMA
PARECER CEEE 10297

Rua Anténio Bastos, 291 - Vila Regina

Cep: 94330-070, Cachoeirinha/RS

p ~ /. Fone: (51) 31111111 (O
Y / T CNPJ: 87.115.838/0003-70
i cadventista.org.br

Cristianc Merelles Email: cach.acsr{z‘edg

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscnmmados, relatorio detalhade do atend:mento Not Flscal parao lmk-

o ok e Gt
1GE, VRN OUE.STA

(nao credenciados) com os segumtes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Szlde / CNPJ: 15.116.763/00G3-31
Contato: {41) 3240-2219 ou (41) 99835-.0157

acsistenriamediramcliniraaduanticta nre ke / nortaalanre flinicaadvanticts arn br



Data Atendimento: 1 4/03/2024 1 11:21
Registro ID: 156039

Tipo Atendimento 328061
1° ATENDIMENTO

328061
Paciente: 156039 SAMUEL MARTINS DA CUNHA 0 Sexo: M
Data Nasc.: 14/11/2015 Idage: 8 anos, RG: 31118039 CPF: 111.111.111-11 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404642 Validade: 14/03/2024
Medico:  JOAO MARGOS Local: PE Profissio: MENOR '
Fone: o '
21998293484 Interpretacées de Exames
Paciente: Usuario: .
SAMUEL MARTINS DA CUNHA GABRIELLE PF O".J PODODACT[LO'- Esquerdo
NAO HA SINAIS DE LESAQ OSSEA DE ORIGEM
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.
POR TORCAO- ESCOLA
CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico RADIOLOGISTA
40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1 CRM: 24669
Esquerdo
Hipétese Diagnéstica:
ENTORSE PE ESQ
Procedimentos
10101032 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAG GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - imabilizacéo
Provisériz Perna - Tornozelo (Crianga)
Conduta:
CONSULTA
RX PE ESQ
IMOBILIZACAQ NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTOQO -
Imobilizagdo Proviséria Perna - Tornozelo (Crianga)
ALIVIUN
00 gy
O 9lC0g Shome—
Vi el | eSA"
U !
M 15455 g
Vol I c{qbsa,,;by / Assifiatura Medico
Assinatura Paciente Crm: 1;483:0 MARCOS SKONIESKI
Horario do retorno Retorno Dia

- CITY - CACHOEIRINHA - RS

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTOQ

Aluno: Samyg Martins da Cunha
N2 da Carteirinha: 9.40.4647
Instituicio; Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento- 14/11/2015 - N2 da Guia- 15959

Dt s cominda o o e
e N300 Corredor B Y

: Partes do corpo

0 que acontecey

|0.rga‘c?. | S - e

Descricao

O aluno estava caminhando e torcey o pé.

e T o
-TatianeSansonove T (51)99296-5814

- Tatiane Sansonove | (5‘1) 99256-6814

Quem prestoy primeiros socorros .l.:.oafa. h
Tatiane Sansonove - 14/03/2024

Local de atendimento Endereco ' Ne _: Bairro : Telefone
© Setrauma Servicos de Ortopedia e : ; )
Traumateiogia Ltda - NAO ATENDE = Av. Frederico Augusto Rittter “111 - City {51) 3470-4566

CABECA

| “Observagﬁes -
0 aluno foi atendide, comunicado ao responsavel e encaminhado ao Setrauma ‘

T e el et o S SOLEGIO ADVENTISTA DE CACHUEIRINHA

PARECER CEEE 1062/97
Rua Anténic Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
' Fone: (51) 31111111 {\)

=% SNy (N : .838/0003-70

SOl L OBNOEM@k . CNPJ: 87.115.838

Email: cach.acsriedyngadventista,org.br

Cristiano Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com c6digos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento’'e Nota Fiscal para o link:

R

&ttgs:f{s%siﬂmas.usb.erg.br{ama (para prestadores) ou E-mail: assistsmiamedéca@cimicaaﬁwmésu,a.n,
: (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Sagde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

a::i:fnnri;umndirn@nlinir:undunnh‘d:u arn b / nartnalanra rliniraadventicta nre hr




