‘Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

AGENOR DA FONSECA MARTINS ()

Sexo: M

3/06/2016 Idade: 7 anos, RG: CPF: 070.160.880-30 Local: -
: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404837 Validade: 30/04/2024
'LEANDRO BECKER Local: BRACO Profissao:
— '.““ cnvid Interpretagoes de Exames
s, _
b oo MARTINS posana ANTEBRACO - Esquerdo
S bt - o GABF‘:_’_,E,,L__"E __________________ CONTROLE DE FRATURA DIAFISARIA DA ULNA ES
Br A - Histéria da doenga atual / Exame fisico: CONSOLIDADA.
‘TRAUMA ANTEBRAGO ESQ —
3 = CRISTINA GARCIA
!? Exames Radiologico RA |j__~|.:,!_-:-_,--_._1::=\
; ‘0303104-ANTEBRACO Qtde: 1 ~RM: 24682
Hipétese Diagndstica:

FRATURA DIAFISARIA DA ULNA ESQ CONSOLIDADA

" Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

~ Conduta:

-




i

wam:

ADVEN AT MEOITAL ARSCT AN

rto: 18/06/2016 N2 da Guia: 15745,004

e

' Atividade
f
| Aula de educagao fisica

Partes do corpo

Antebraco Esquerdo

Telefune
{5}.] 99296 6814
{51! 99296 6814

Sy

Data

| 07!03)‘2024

1 Endereco N2 | Bairro | Telefone

E | Av. Frederico Augusto Rittter | (51) 3470-4566




ANA LUIZA

Data Atendimento: 17/04/2024 /13:26
Registro ID: 154030

Tipo Atendimento 331170
1° ATENDIMENTO ‘
331170

Paciente: 154030 AGENOR DA FONSECA MARTINS () Sexo: M
Data Nasc.: 18/06/2016 Idade:7 anos, RG: CPF: 070.160.380-30 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404837 Validade: 17/04/2024
Medico: LEANDRO BECKER Local: BRACO Profisséo: Interoretacées de
Fope,, 985490496 Usuario: pretagoes de Exames
AGENOR DA FONSECA MARTINS ANA TUIZA ANTEBRACO-ESquerdo

.......................................................................................................... CONTROLE DE FRATURA DIAFISARIA DA ULNA ESQ

TRAUMA ANTEBRAGOC ESQ
G/
CRISTINA GARCIA
— RADIOLOGISTA
Exames Radiologico CRM: 24669

40803104 - ANTEBRACO Qide: 1

Esquerde

Hipétese Diagnostica:
FRATURA DIAFISARIA DA ULNA ESQ

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

. F g
LUVA GESSADA Sarllacie

'
; I

9 :
\7 ; ) 7 Adsiratura Medico
Assinatura Paciente LEANDRO BECKER
Horario ¢o

. Crm:; 29009
etorno Retorno Dia

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




. AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Agenor da Fonseca Martins
i N2 da Carteirinha: 9.40.4837
; Instituigdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 18/06/2016 é N2 da Guia: 15745.003
Data do Retorno Hordrio f Local Atividade
17/04/2024 12:29:23 3 Quadra Aula de educagao fisica
o que. aconteceu Partes do cdrpa

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

| Antebrago Esquerdo

Descm;ao

O aluno estava em atlwdade de ed.fisica caiv.e bateu o brago.

Testemunha da ocorréncia ; Telefone

! Tatiane Sansonove (51) 99296-6814
Tatlane Sansonove _ (51) 99296 6814
Quem prestou primeiros socorros , { Data

; Tatlane Sansonove E 07/03/2024

- R S 3
Local de atendlmento Enderet;o | N2 | Bairro Telefone :

—— s s : ) ; e = s e i ,._...._*. et e e e s e 3 2L

Setrauma Servicos de Ortopediae | | i ;

Traumatologla Ltda - NAO ATENDE ¢ Av. Frederico Augusto Rittter 111 I City ¢ (51) 3470-4566
CABECA ﬁ i ; :

e L R IR T TR —— ! i

i

e b a8 144 e s hh  e n

Motivo do Retorno

. Retorno para reviséo.

SOLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINH
PARECER CEEE 102/97
-ua Antdnio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94230.070, Cachoemnham&—“
Fone: (51) 313341111 (O %\N R
. CNPJ: 87.115.838/0003- 70\BW =S / ‘ggd
“mail: cach.acsr@educadventista.org.b:  Cristiano Morelles F

Para fatur

4.

AGRiGtanEisMAriFATE) mdvanticta o




G: 1136062 CPF: 601.659.880-10 ocal:
~ Matricula: 9403616 Validade: 26/04/2024
PE Profissao: MENOR .

l -

Local:

e PE OU PODODACTILO - Esquerdo
' st o NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE CRIGEM
ual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.
°E ESQ TORNOZELO - Esquerdo ;
NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM y
TRAUMATICA RECENTE.
7”/7@ ‘
e {L‘- }r'r o LS —
(Nl
Qtde: 1 \
CRISTINA GARCIA
Qtde: 1 RADIOLOGISTA
CRM: 24669
J_‘
1
1 |
:
: B
RES AGUDAS AO NIVEL DO i
‘ala gessada Perna - Tornozelo (Infantil) '
b




N2 da Guia: 17299

i ' Atividade
- |
fean | | Aula de educagao fisica
':__t"___ —— — — ——— —_— -—— = _ - -
eceu. Jl Partes do corpo
e A I i
] ‘*’Pﬁilbm (A =s hateuinajparede, | Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

@_deualunaquetorceu pé esquerdo durante Ed, fisica monitor encaminhou ao setor disciplinar.
Telefone
(51) 98479-1535
(51) 98479-1595
Data

5.l 26/04/2024
- .‘:r- I"E!".H?ﬂio Ne I Bairro Telefone
|
3 o BE Y == -

'__ii‘s_'_—'_éi"."élf'Iéii‘érié'n'-ate;dimento medicgo;__g_gig_ B-E-W_EMU ST DE e ACHBE it

e  PARECER CEEE 102197
= Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
L Cep: 94930-070, Cachoeirinha/Rs
[ s
P CNPJ: 87.115.838/0003-70
—~fach.acsriieg ucadventista.org.br

— it b




LUz

] EPEENES B Yy RB g B Data Atendimento: 01/04/2024 7 1905
N B fRE B Registro ID: 148510 ”h
: o AWE Tipo Atendimento 320586
& B By RN’ 4 EF ¢ 1° ATENDIMENTOQ
) o n 329586
Traumatologia Ortopedia  RaioX

Paciente: 148510 ANA CLARA FILICIANI SCHENA () Sexo: F

Data Nasc.: 23/09/2011 Idade: 12 RG: 3130258761 CPF: 048.421.510-80 ~ Local:

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404443 Validade: 01/04/2024
- Medico: JOAO MARCOS Local: BRACO Profissido: MENOR .

Fone: 51 98308-6073 Interpretagées de Exames

Paciente: Usuario: COTOVELO - Esquerdo

ANA CLARA FILICIANI SCHENA GABRIELLE NAQ HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM

HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
TRAUMA POR QUEDA - ESCOLA

Exames Radiologico

40803090 - COTOVEL
Esquardn :

Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:
CONTUSAOD COTOVELO ESQ

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
RX COTOVELD ESQ

TALA GESSADA 303440 3q

MAXSULID

TRAUMATICA RECENTE.

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Assinatura Pacient

Horario do reforno Retorno Dia

Assinatura Medico
JOAD MARCOS SKONIESK]
Crm: 13486

—_— —_—_—
l SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA LTDA . AV FREDERICO AUGUSTO RITTER y 111 -

—

- CITY - CACHOEIRINHA - RS . l



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno; Ana Clara Filiciani Schena
N2 da Carteirinha: $.40.4443
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

. Data de Nascimento: 23/09/2011 . N2 da Guia: 16388
Data da Ocorrenaa Horarlo - Local Atlwdade

01/04/2024 10 30: OO - Sala de Aula Aula de outras matenas

0 que aconteceu | Partes do corpo

Choque com dispositive fixo (Ex.: bateu na parede, Brago Esquerdo, Antebraco Esgquerdo, Cotovelo Esquerdo
carteira) :

Descrlgao

Professor atendeu aluna que caiu dentro de sala e encamlnhou setor dtsmplmar

Testemunha da ocorréncia : Telefone
Crlstlano Morelles § (51) 98479. 1595
: Cr|stlano More[les (51) 98479 1595
- Quem prestou primeiros socorros : Data

 Cristiano Morelles : 01104/2024

: Local de atendlmento Endereco - N2 . Bairro Telefone

3 Atendlmento no préprio
estabelecimento

Observagoes

Atendemos 8 aluna e I|gamos para responsavel para Ievar ao atendlmenw%db% AP

VENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102:97
Rua Antdnio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94830-070, Cachoeirinha/RS
Fone: (51) 3111.1114 (L)
CNPJ: 87.115.838/0003-70
~Email:-cach.acsrii ducadventista.org.br

Cristiano Morelles

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com cddigos e valores discriminados, relatdrio detathado 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:

Inst[tuu;ao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPj; 15.116.763/0003-31

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

accictanriamedira@elinicaaduenticta ara hr f nnrnalaara clinicaadvanticta arer hr



ESTER

Data Atendimento: 03/04/2024 /18:25
Registro ID: 148510

Tipo Atendimento 329882

Traumatolngm Ortopedla Raio 329882

1° ATENDIMENTOQ

Paciente: 148510 ANA CLARA FILICIANI SCHENA () Sexo: F
Data Nasc.: 23/09/2011 Idade: 12 RG: 3130258761 CPF: 048.421.510-80 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404443 Validade: 03/04/2024
Medico: JOAO MARCOS : Local: COTOVELO Profissdo: MENOR
Fone: 51 98308-6073

Paciente: Usuario:

ANA CLARA FILICIANT SCHENA ESTER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
POR QUEDA= DCR

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
CONTUSAQ COTOVELO ESQ

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

TaLa gessapa 3344033

Chizg Tl €Sk
(M \ M RS 134 -,.mdt@io {&]
. 7 Assinz‘fura“f\'ffé‘"diﬁe
N /Negéinatura Pacients ~ JOAO MARCOS SKONIESKI
Horério do retorno _ Retorno Dia Crm: 13486

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




DE ATENDIMENTO

- AUTORIZACAO

- Aluno: Ana Clara Fiticiani Schena
. N2 da Carteirinha: 9.40.4443
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

_ Data de Nascimento: 23/09/2011

Data da Ocorréncia ° Hordrio Local

010472024

: N2 da Guia:

- 10:30:00 * Sala de Aula

16388

 Atividade

* Aula de outras matérias

0 que aconteceu  Partes do corpo

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

. carteira)
. Descricdo

. Professor atendeu aluna que caiu dentro de sala

. Testemunha da ocorréncia

' Cristianc Morelles

- Cristiano Morelles

: Quem prestou primeiros socarros
Cristiano Morelles

" Local de atendimento : Endereco

- Atendimento no préprio

. estabelecimento

' Observacdes

Atendemos a aluna

Para faturamento favor encaminhar

' Brago Esquerdo, Antebrago Esquerdo, Cotovela Esquerdo

& encaminhou setor disciplinar

- Telefone
- (51) 98479-1595
" (51) 98479-1595
Data
- 01/04/2024

. Telefone

e ligamos para responsavel para levar ao atendimento medico,

COLEGIS ARVENTISTA BE BabHBCINNAA
PARECER CEEE 102/97
Rua Anténio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
Fone: (51) 3111-1114 (<)
_CNPJ: 87.115.838/0003-70
ach.: educadventista.org.br

e

Email: cach.acs

Cristiano Maoreltes

esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, refatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
é'z‘é:tps:f/sistemas.usb.org.br/ama {para prestadores) ou E-mail: assistem;?amec%ica@ciin&caaéven%ésﬁa.wg,m

(nde 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

:\r.-cir.:h:unriamnrfira(r‘ﬂrlinir:\:ldunnﬂcf:u arer hr / nnrtaalaare rlinirasdvaenticta arm hr



Tipo Atendimento 329764
1° ATENDIMENTO

ESlER
- y @ Data Atendimento: 02/04/2024 /16:05
SE i R Registro 1D: 155882 :
Traumat ologm Ortopedia Ramx 329764

Paciente: 155882 BRENON DA SILVA BECKER () Sexo: M
Data Nasc.: 18M1/2012 Idade:11 - RG: 6123702273 CPF: 867.083.090-68 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 86708309068 Validade: 02/04/2024
Medico: JOEL CRISTIANO Local: MAO Profissao: MENOR
Fone: 51 993070086 e - e Exames
Paciente: Usuario: MAO OU QU‘R_ODACTILO - Esquerdo
BRENON DA SILVA BECKER LUZIANE CONTROLE DE FRATURA 5 QDE.
HDA Hlstorla da doenga atual l Exame flsmo / z
DOR MAO ESQ , N el
CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Exames Radiologico

40803120 - MAD OU QUIRCDACTILO Qtde: 1
Esquerdo 5QDE ’

Hipotese Diagnostica:
FRATURA 5 QDE

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
/{ Assinatura Medico
tnah?% Paciente JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Crm: 28033
Horério do ret Reterno Dia

SETRAUMA SéRVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER, 111 - - GITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

. Aluno: Brenon da Silva Becker
- N2 da Carteirinha: 9.40.5041
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

5 Data de Nascimento: 18/11/2012 ' N2 da Guia: 15674.002

' Data do Retorno Horarlo Local  Atividade

- 02/04/2024 13 49 45 Turno mtegral Recreacio

o que aconteceu Partes do corpo

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

Q
: cartenra) Mao Esquerda, 52 Dedo Mdo Esquerda

: Descrlgau

0 aluno estava brincando, foi pegar uma bollnha e bateu 0 dedo

Testemunha da ocorréncia 5 Telefone
Tatlane Sansonove : (51) 99296 6814
: Tatzane Sansonove ' (51) 99296-6814
E Quem prestou prlmelros socorros Data

7 Tatlane Sansonove 05/03/2024

: Local de atendlmento Endereco . N2 Bairro Telefone

: Atendlmento no proprio :

. estabelecimente

MOthO do Retorno

Retorno 02/04/2024

~ SOLEGIO ADVENTISTA bE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Anténio Bastos, 291 - Vilg Regina
Cep: 94930-070, Cachoceirinha/RS
Fone: (51} 3111-1111 ()
CNPJ: 87.115.838/0003- 70

Ass.: LA
Email: cach. acgﬁeducadventlsta.org.br
Cristiano Merelles ﬂ”

Para faturamento favor encammhar esta guia de autonzagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com cGdigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: asssstenc:amed;ca@c!:m*aadventnsta org.hr
(ndo credenciados) com os sequintes dados:

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

accictanriamediramclinicasdvuenticta are hr / nnrtnalesnra clinicaadvanticta arm br



3 ADVENTISTAS
GUSTO MEDAGLIA

RG

Matricula: 9404743
Local: JOELHO

CPF: 051.122.760-45 Local:

Sexo: M

Validade: 25/04/2024

Profissao: ESTUDANTE

Interpretacdes de Exames

Usuario:

_I-IEIA - Hmtérla da doenga atual [ Exame fi sico

.'I_ -
. l“" CONTUSAO JOLEHO DIR

LUZIANE

Fh=——

Exames Radiologico
04054 - JOELHO

Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:
Dor em membro

|

Procedimentos
10101039 - CONSULTA

c_onduta:
CONSULTA

JOELHO - Direito
NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE.

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM:; 24668

Dy Augusty Medagy;
Ortopedis & Trauma, :
CRM 28087 | Unimeg o

301

Assinatura Medico
AUGUSTO MEDAGLIA

Crm: 28087

| - - CITY - CACHOEIRINHA - RS




Atividade

Aula de educagao fisica

Partes do corpo

Joelho Direito

Telefone
(51) 98479-15895

(51) 98479-1595

socorros Data

25/04/2024

Endereco N2  Bairro Telefone

s aluno ja tinha machucado em casa este mesmo

~OLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINY
PARECER CEEE 102/97

.ua Antonio Bastos, 291/- Vila Regin:

Cep: 94930-070,

Fone: {51 {44444 7N




ESTER

Data Atendimento: 06/04/2024 /0538 1
Registro ID: 156127 I -
Tipo Atendimento | 330147 "

1° ATENDIMENTO

~ Tamatdoga Onopedia Rio}

330147

Paciente: 156127 FILIPE FERREIRA DA SILVA 0 Sexo: M
Data Nasc.: 24/06/2013 Idade: 10 RG: 2135703375 CPF: 601.592,380-64 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 940436 Validade: 06/04/2024
Medico: ' LEANDRO BECKER Local: MAO Profissio: MENOR
Fone: 51985528373 Interpretagées de Exames
Paciente: . | Usuario: MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo
e CAREIRADASILVA KRYSNA CONTROLE DE FRATURA-EPIFISIOLISE TIPO SALTER.
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: . ;fgﬁgés\ 2R EASCBI/:%EN%g I'j/:\)iASJAGE PROXIMAL DO
TRAUMA MAOC ESQ _ .

( -.9‘"" —

- - CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico RADIOLOGISTA
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qide: 1 _
Esquerdo CRM: 24669
Hipétese Diagnéstica:
FRATURA-EPIFISIOLISE TIPO SALTER-HARRIS 2 DA BASE DA
FALANGE PROXIMAL DO POLEGAR ESQ CONSOLIDADA
Procedimentos
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTQ ‘
10101039 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
IMOB NAC GESSADA
Dy
Orr, €21,
Cpbnped“’a w/at)

TReZ. Seg
LT
- b
| 4 ,( A4 L= AQ‘, Assinatura Yedict

ssig\atura Paciente LEANDRO BECKER
Crm: 28009
Hordrio do retorno Retorno Dia

" SETRAUMA SERVICOS DE ORTQOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER, M1- -CITY. CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENT

Aluno: Filipe Ferraira da Siiya
N? da Carteirinha: 9.40.4836
- Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

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

Data da Ocorréncia Horario " Local Atrwdade

19/03/2024 N : 09:07:00 Quadra - Interv.alon(Ex...: recrelo) “

0 que acontecey Pal:tesdocorpo
Chogue_com terceiros (Ex.: entre dois.alunos) Méo__Esqu,e_rda,_.i,ﬂ_D;;dut;wlv—léc; Esqueraa T
bescricao B

O aluno estava jogando futebol batey o dedo em outrg aluno,

Testemunha d ocorréncia Telefone |
Tatiane Sansonove ; (Si). 99..2.5.)6-‘6”814
Tatiane Sansonove “(”51.). .59256-6.814 ”
Quem prestou primeiros socarros | | Data

Tatiane Sansonove - 19/03/2024 ~-

Local de atendir_nento Endereco _; N% . Bairro | Telefone”
Setrauma Servigos de Ortopediae '
Traumatologia Ltda - NAQ ATENDE - Av. Frederico Augusto Ritttar 111 . City " (51) 3470-4566

CABECA

Observacoes _ . .

O aluno foi atendido, comunicado ao responsavel e encaminhada ac Setrauma,

COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
P : Cepr 94930-070, Cachoeirinhal/RS
SR . Fone: (51) 3111-1111 [X)
Assw\f{:ﬂﬂ’@”“ SO o\ . 87.115.838/0003.70

|
“‘f“ - P 0
/ Cristiano Morelles EMail: cach.acsr:ﬁucadventlsta.org.br

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;
.3:'7:%.:ps:,i/sés:‘-:emas.usb.wg.ba‘/ama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamecﬁica@cﬁnicaasﬁv@mésm.srg.;‘::s'

' {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

acc:ir:fnnr-iamndir"afrhrlinir‘:aad\mnﬁcr:\ arn hr{ nnrtnalanra rliniraacvanticta arn hr



LUZIANE

2§ Ee A g DataAtendimento: 17/04/2024 /09:35
Registro ID: 156610

g § 84 !
' ; Tipo Atendimento 331130 =
LI & AF 1° ATENDIMENTO
. R 331130
Traumatologia Ortepedia Raio X
Paciente: 156610 JORGE BAGESTEIRO }) Sexo: M
Data Nasc.r 03/06/2008 Idade: 15 RG: 1128367602 CPF: 046.132.610-36 - Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 94029384 Validade: 17/04/2024
Medico: LEANDRO BECKER Local: JOELHO. Profissio: MENOR
Fone:  5199257-3170 51 99697-1250 MAE Interpretacées de Exames
Paciente: Usuario: JOELHO + PATELA - Esquerdo
JORGE BAGESTEIRO GABRIELLE NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM

HDA - Histéria da doeng;.étual ! Exame fisico£ ' TRAUMATICA RECENTE.

TRAUMA JOELHO ESQ COM DOR + EDEMA + >
INSTABILIDADE LIGAMENTAR MEDIAL _

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA

CRM: 24669

Exames Radiologico

40804062 - JOELHO + PATELA Qtde: 1
Esquerdo

Hipotese Diagnéstica:

LESAQ LIGAMENTAR MEDIAL JOELHO ESQ NO EXAME
Fisico

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1

30726174 - LESBES LIGAMENTARES 1

AGUDAS - REDUCAO INCRUENTA

Conduta:

CONSULTA

LESAOQ LIGAMENTAR JOELHO - TTO CONSERVADOR
IMOB NAD GESSADA

% I%O Assinatura Medico
/T sinatura Pagi LEANDRO BECKER
Herério do retorno etorno Dia Crm: 29009

I SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER 1. -CITY . CACHOEIRINHA - RS




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Jorge Bagesteiro
* N2 da Carteirinha: 9.40.2994
~ Institui¢do: Escola Adventista de Cachoeirinha
Data de Nascimento: 03/06/2008 - N2 da Guia: 16896
Data da Ocorréncia Horano Local . Atividade
17/04/2024 08: 48 00 Quadra Aula de educagao fisica
' 0 que aconteceu Partes do corpo
: Choque com d|5p05|t|vo ﬁxo (Ex bateu na parede,
. carteira) VJoeIhc Esguerdo
Descrlgao
0 aluno gstava em atlwdade de educar;ao f15|ca chocou-se com outro aluno g bateu 0 Joelho no chao
Testemunha da ocorréncia Telefone
Tat|ane Sansonove (51) 99296 6814

Tatlane Sansonove ‘ (51) 99296-6814

' Quem prestou primeiros socerros f Data

' Tatiane Sansonove ' 17/04/2024

: l.ocal de atend:mento : Enderego {N¢ : Bairro - Telefone

' Setrauma Serw(;os de Drtoped|a e - : :
Traumatologia Ltda - NAQ ATENDE Av Frederico Augusto Rittter + 111 : City - (51) 3470-4566
CABE(;A :
Observagoes -

0 aIuno f0| atendldo comuni cado a0 responsavel e encamlnhado ao Setrauma
: e -SOLEGIO ABVERTISTA DE CACHOEIRINHA

PARECER CEEE 102/97
Rua Anténic Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 84930-070, Cachoeirinha/RS

Fone: (51) 31111411 (V)
~ 6{}/\AD®MQE=Q CNPJ: 87.115.838/0003-70

Emaili' cach. acsrylucadventista.org.br

Cristiano Morelles

Para faturamento favor encammhar esta gu:a de autorlzat;ao, juntamente com a fatura dos atendfmentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventista.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) 89895-0157

accistanriamedira@clinicaadueanticta arn hr [ narknalenra clinicaadventicta nra hr



1138103501

Local: COXA-FEMUR

: CPF: 041.262.510-57
Matricula: 9403008

T

Validade: 26/04/2024

Profissao: MENOR

rpretacoes de Exameé

Usuario:
ANA LUIZA

doenca atual / Exame fisico:

‘i_ ) Qtde: 1
Hipétese Diagnéstica:
Entorse e distensao envolvendo ligamento cruzado (anterior)
(posterior) do joelho
Procedimentos
110101039 - CONSULTA 1
130726174 - LESOES LIGAMENTARES 1

' AGUDAS - REDUGAO INCRUENTA -

Imobilizagao Proviséria Joelho - Coxa (Infantil
~ COM ALGODAO

Conduta:

CONSULTA |
LESOES LIGAMENTARES AGUDAS - REDUGAO

INCRUENTA - Imobilizagao Provisoria Joelho - Coxa (Infantil)
- COM ALGODAO

FEMUR (COXA) - Esquerdo
NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM

TRAUMATICA RECENTE.

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

&
H
T f M

ls?ihatura Medico

JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Crm: 28033

-CITY - CACHOEIRINHA - RS




Partes do corpo

Coxa Esquerda, Joelho Esquerdo

Telefone

(51) 98479-1595

(51) 98479-1595

Data

26/04/2024

' Endereco NS  Bairro Telefone

 para reSponsével Ievar ao atendlmento medico.
: R - COLEGIO ADVENTISTA LE CACHOEIKINHA

PARECER CEEE 10297
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
Fone: (51) 3111:1111 (&
CNPJ: 87,115.838/0003-70
ucadventista,org.bt

" Email: cach.acsrll




St

Tipo Atendimento 329733
B i o 1° ATENDIMENTO
Trawnatclogia Ortopedia RaioX 329733
paciente: 156187 MURILO PAIM DA SILVA 0 Sexo: M
Data Nasc.: 07/11/2012 ldade: 1 RG: 8130130894 CPF: 867.374.060-68 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403411 validade: 02/04/2024
Medico: LEONARDO CROSSI Local: MAO Profissao: MENOR
Fone: 51 992405684 L o
Paciente: - Usuario: interpretagoes de Exames
MURILO PAIM DA SILVA ESTER MAO OU QUIRODACTILO - Direito

............................. . wu]  CONTROLE DE FRATURA F PX 1 QDD

QUEDA COM TORGAO, DOR +EDEMA s

CRISTINA GARCIA

Exames Radiologico RADIOLOGISTA
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1 CRM: 24669
Direito 1QDD

Hipotese Diagnostica:
FRATURAF PX 1 QDD

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAC NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - Imobilizagdo
Proviséria Punho Mac_(Infaltit)

Conduta:

CONSULTA

RXOK

IMOB CALOR

Aesinatura Medico
LEONARDO CROSS!

Crm: 17714

Assinatura P sciente

Retormo Dia __ —————

RTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER, 111 -

Horario do retermo
-CITY - CACHDEIRINHA -RS

SETRAUMA SERVICOSDEO



' AUTORIZACAO DE RETORNO

* aluno: Murilo Paim da Silva
. N2 da Carteirinhat 0.40.3411
_ Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 07/11/2012 Ne da Guia: 1617 1.002

Data do Retorno Horario  Local “ Atwldade
02/04/2024 . 09:47:32 ~ Patio Deglorc;rhe.ﬁto i.r.\ter“r“ior
- 0 que aconteceu | ﬁa.;'tés.c.h:wt.:or.;.:'m “
. Choque com dispositivo fixo {(Ex.: hateu na parede, : R
carteira) Antebraco Direito, Mao Direita

. pescrigao
_ Monitor atendeu aluna que bateu brago € dedo na parede, encaminhou ao setor disciplinar.

_ Testemunha da ocorréncia : Telefoﬁe

. Cristiano Morelles .(51)5347'9-&1595 o

:_ Cristianc Marelles o (51) §8479-1595.
. Quem prestou primeiros S0COrros - Data
Cristiano Morelies 21/03/2024
_ Local de atendimento " Endereco . Ne  Bairro Telefone
© Atendimento no préprio
: estabelecimento
" Motivo do Retorno

. Retorno para revisac. .
S LOLEGIO ADVENTISTADE CAGHOEIRINHA
PARECER CEEE 10297
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regind
Cep! 94930-070, Cachoeirinh’zj!RS

/

Fone: (31} 3441-1111 W)

TG CNP a7,145.828/0003-70
S Emal‘ caéh.acsr'tflﬁlcadventista.org.hr

Cristiano Morelles

minhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendirpentos
detathado do atendimento & Nota Fiscal para © fink:
ailt assistemiamecﬁica@c‘ain%caadvemista,mg.%;r

nca
com codigos & valores discriminados, relatorio

para faturamento favor e
p.ovg. hr/ama (para prestadores) ou E-m :
{nao credenciados) com 0S sequintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasiieira de ga(de [ CNPL: 15.116.763[0003-31
Contato: {41 3240-2919 ou {41) 59895-0157

apnticta nra hr ! narknalaenra rlinirnadunnﬁct’n arn hr

https;i!sis*‘:emas.us

:c:i:rpnriamnd‘.rn(ﬁ\rlinir:ad\f

-



EaikER

Data Atendimento: 03/04/2024 /18:36
Registro ID: 156178

Tipo Atendimento 329884
1° ATENDIMENTO
329884

()SETRAUPIA

Traumatologia Ortopedla Raio &

Paciente: 156178 PEDRQ 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: 03/04/2024
Medico: JOAQO MARCOS . Local: WMAO Profissao: MENOR
_ Fone: 5199646627 51983098340 PAI

Paciente: Usuario:
PECRO HENRIQUE KONIG DE CAMA_RGO ESTER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
POR TORGCAO - EDEMA

Exames Radiologico

Hipoétese Diagndstica:
ENTORSE 4 QDD

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAQ NAQ GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - Imobilizagio
Proviséria Punho /Mao {Infaltil)

Conduta:

CONSULTA

IMOBILIZACAC NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO -
Imobilizag&o Provisdria Punho /Mao (Infaltil)

EXERCICIOS

I0d0 Marcg
s Skonieski
m O*‘u:spi;d-t{E Ties,smdiomgar»

/ s R5765 TEOT 4359

j Assinatura Medico
a Péciente JOAQ MARCOS SKONIESKI
) Crm: 13466

Horério do retorno Retorno Dia

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




' AUTORIZACAO DE RETOR

NO

- Aluna: Pedro Henrique Konig de Camargo

N2 da Carteirinha: 9.40.2926

- Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

: Data de Nascimento: 15/02/2012

- Data do Retorno : Hordrio Local

- 03/04/2024

. Setrauma Servicos de Ortepedia e
Traumatologia Ltda - NAQO ATENDE | A
. CABECA

Motivo do Reterno

- N2 da Guia: 16137.002

v, Frederico Augusto Rittter

Retorno 03/04/2024

Atividade
_' 18:03:56 ' Quadra - Intervalo (Ex.: recreio)

_' 0 que aconteceu . Partes do carpo

- Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Dongm o e o .

carteira) . Méo Direita, 42 Dedo M3o Direita

. Descricéa

- O aluno estava jogando e levou uma bolada no dedo.
Testemunha da ocorréncia . Telefone
Tatiane Sansonove - (51) 99296-6814
Tatiane Sansonove - {51) 99296-6814

- Quem prestou primeiros socorras . Data

Tatiane Sansonove - 20/03/2024

- Local de atendimento : Endereco N¢ - Bairro Telefone

111 City - (51) 3470-4566

"COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOE FRINFA

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

- __CNPJ: 87.115,838/0003-70 %
Email: cac:h.acsr;@educadventista.org.b

Cristiano Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, _
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
h’ci’ps://sistemaskusb.wg.br/amé {para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados: -

Instituicdo Adv

ascictanriamadira

entista Sul Brasileira de Salde f
Contato: (41) 3240-2919 ou (41)

@rlinicaadvanticta nrn br / nnrkn

juntamente com a fatura dos atendimentos

assismmiamedica@ciinicaadventisﬁa.crg.hr

CNPJ: 15.116.763/0003-31

99895-0157

alanra rliniraadventicra arn hr



ANA LULIZA

Data Atendimento:
Registro ID: 151716

12/04/2024 /10:03

SETRAU MA Tipo Atendimento 330689
1° ATENDIMENTO ;
Traumatologm Ortopedia  Raio X 330689
Paciente: 151716 PEDRO SCHENFELD MARTINS () Sexo: M
Data Nasc.: 23/12/2011 Idade:12 RG: 4122792941 CPF: 052.406.770-85 Local:

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9402976

Validade: 06/07/2023

Interpretacdes de Exames

Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: ESCAPULAR/OMBRProfissao: MENOR
Fone: 51-992930843

Paciente: Usuario:

PEDRQO SCHENFELD MARTINS GABRIELLE

HDA - Hist6ria da doenga atual / Exame fisico:
CONTUSAO OMBRO ESQ

Exames Radiologico

40803074 - ARTICULACAQ ESCAPULQ
EMERAL

Qtde: 1

40803040 - CLAVICULA

Esguerdo

Qtde: 1

Hipétese Diagnostica:
Contusao do ombro e do braceo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAD NAQ GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA
IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

ARTICULACAQO ESCAPULO UMERAL - -
NAQ HA SINAIS DE LESAC OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE.

CLAVICULA - Esquerdo
NAQ HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE.

d’
CRISTINA GARCIA

RADIOLOGISTA
CRM: 24669

= —

O~

Asginatura Paciente

o

Hordario do reterno Retorno Dia

Assinatura Medico
AUGUSTO MEDAGLIA
Crm: 28087

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

- CITY - CACHOEIRINHA -RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Schenfeld Martins
: N2 da Carteirinha: 9.40.2976
- Instituicdo: Escola Adventista de Cachoejrinha

Data de Nascimento: 23/12/2011 . N2 da Guia: 16773

. Hordrio - Local ~ Atividade

:.1”2/04/2.(..)24 £ 09:32:00  Quadra Aula de educagég flSlca

Partes do corpo

0 que aconteceu

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) + Ombro Esquerdo 7 o o
Descricao o -

- Qutro alune bateu em sey ombro com o cotavelo,
Testemunha da ocorréncia * Telefone

~ Tatiane Sansonove : (51) 99296-6814
Tatiane Sansonove (51} 99296-6814

Quem prestou primeiros socorros : Data
Tatiane Sansonove : 12/04/2024

. Local de atendimento . Endereco Ne Bairro ' Telefone

+ Setrauma Services de Oricpedia e ’ , _
Traumatologia Ltda - NAQ ATENDE © Av. Frederico Augusto Rittter 111 City {51) 2470-4566
CABECA ' . :

~ Observacées
_' 0 aluno foi atendido, comunicado ao responsive| e encaminhado ao Setrauma

wOLEGIO ADVENTISTA bE CACHOE!RINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Anténig Bastos, 201 . Vila Regina
Cep: 84930-070, Cachoeirinha/Rs
Fone: (51) 3191.1114 o

= %M%PJ 87.115.838/0003.70

- Email: Acgpi. :
Cristiano Morelles mail: cach.ae,?@@ducadv@m.gta,grg_br

Para fatun:amento favor encaminhar esta guia de autoriza o, juntamente com imentos
~ com _codigos e valores discriminadns, relatério detalhailo djo atendimento e ?\t;:;u;:s:;sp:trgn: ll?:\i"‘tus
ntzgs:!fsssi*emas,usb.ﬁrg.bs'fama {para prestadores) ou E-maij: assistenciamedéca@dinécaacﬁven’zism.w‘cs Gr
. {ndo credenciados) com os seguintes dados: ha
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPj; 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2913 oy (41) 99895-0157 '

:;-:me:hnnr|:ur'nnﬂiraﬁ\rlinira:\dunnﬁcra arn hr / nartnalanra rlinfr‘a:ld\mnficf:u nrn hr

—



Data Atendimento: 03/04/2024 /11:15
Registro ID; 155829

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

329832

329832

 Tumsohg Ortopedia oo

Paciente: 155829 PIETRA PEREIRA NASCIMENTO {)

Sexo: F
Data Nasc.: 10/03/2015 Idade: 9 anos, RG: 5130113953 CPF;: 600.119.600-19 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula:9404086 Validade: 03/04/2024
Medico: LEANDRO BECKER Local: BRACO Profissio: MENOR
Fone; 51 981499385 - ~
Paciente: ' Usuario:
PIETRA PEREIRA NASCIMENTO | ESTER MAO OU QUIRODACTILE - Esquerdo
HDA .- Histéria dadoengaatuallExameﬁsfco- ................................................... CONTROLE DE FRATURA SUBPER]OSTAL DA BASE DA

FALANGE PROXIMAL DO POLEGAR MmAQ ESQ

CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico

RADIOLOGISTA
40803120 - MAO Cu QUIRODACTILO Qide: 1 CRM: 2458809
Esquerds

Hipétese Diagnéstica:

FRATURA SUBPERIOSTAL DA BASE DA FALANGE PROXIMAL
DO POLEGAR MAO ESQ

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

Assinatura Medico
LEANDRO BECKER

Crm: 29003

Paciente

Horério'do retor Retorno Dia

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




' Aluno: Pietra Pereira Nascimento
~ N2 da Carteirinha: 9.40.4086

Data de Nascimento:; 10/03/2015

AUTORIZACAO DE RETORNO

Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

. N2 da Guia: 15914.002

Data do Retorno Horarro Local Atnndade

- 03/04/2024

Aula de educagao f|5|ca

09 19 04

Quadra

0 que aconteceu

Partes do cnrpo

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

: Méo Esquerda, 1° Dedo Mao Esquerda
carteira) _

Descrlgao

Professor atendEU aluna que bateu dedo no chao e enviou para setor dlSClpIma

' Testemunha da ocorréncia

‘ Telefone

Crlstlano Morelles

Crlstlano Morelles

(51) 98479 1595

Cr|st|an0 Morelles

(51) 98479 1595

Quem prestou prlmelros S0COrros

f Local de atendimento

- Data

- 13/03/2024

- Endereco

N¢ Bairro Telefone

¢ Atendimento no préprio
. estabelecimento

Motlvo do Retorno

Retorno 03/04/204 - o '
COLEGHO ADVENTISTA DE-CACHGEIRINHA

PARECER CEEE 10297
Rua Anténio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
Fone: (51) 31111111 (1)
- —) CNPJ: 87.115.838/0003.70

Emaili-cachiacsriieducadventista.org.br
Cr|5t|ano Morelles
¢ .
Para faturamento favor encammhar esta guia de autorlza(;ao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{nio credenciadas) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP}: 15.116.763/0003-31
Contato: (41} 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamedicramelinicaadvanticta arn hr / nartnalaars clinicaardvanticta nro hr

Ass.;



