. ANA LUIZA

Data Atendimento:

03/05/2024 /13:27

Registr. .D: 146279
Tipo Atendimento 332545
1° ATENDIMENTO
rumtclds Otonedin Reo 332545
Paciente: 146279 ALICE MENDES KERBER () Sexo: F
RG: 1136062757 CPF: 601.659.880-10 Local:

Data Nasc.: 13/02/2012 Idade: 12
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS

Matricula: 9403616

Validade: 03/05/2024

Medico: JOEL CRISTIANO Local: PERNA Profissdo: MENOR
Fone: 51 - 993258281

Paciente: Usuario:

ALICE MENDES KERBER LUZIANE

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

TRAUMA TORNOZELO ESQ

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

\LMRQ Merdwo [dode

' AssinaturaPaciente

Horariodoretorno ___ Retorno Dia

Assinatura Medico
JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA

Crm: 28033

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

- CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Alice Mendes Kerber v a ma

N2 da Carteirinha: 9.40.3616
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

- Data de Nascimento: 13/02/2012 N2 da Guia: 17299.001
Data do Retorno | Horario | Local Atividade
03/05/2024 09:42:45  Quadra Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

cartoira) Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Descrigao

Professora atendeu aluna que torceu pé esquerdo durante Ed. fisica monitor encaminhou ao setor disciplinar.

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

Cristiano Morelles 26/04/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno
Retorno 03/05/2024 %
SOLEGIU ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinh’a-"RS

| Fone: (51) 31111111 (%)
QU ENMOL L\ p 5. 67,115.838/0003-70

relleEmail: cach.acsriﬁmcadventism-mg.b'
/

Ass.:"i')x \“})Qlt\,‘(w s ]

Cristiano

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

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

accictanriamadira@rlinicaaduenticta arn hr / nartnalanra rlinicaadvanticta nra hr



e e ST

Data Atendlmento 22/05/2024 /14:48
Registro ID: 157082
Tipo Atendimento 333651
1° ATENDIMENTO

333651
Paciente: 157082 BRENDA TEIXEIRA PEREIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 19/09/2011 Idade:12 RG: 5123418666 CPF: 040.385.880-17 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403138 Validade: 22/05/2024
Medico: JOAO MARCOS Local: MAO Profissdo: MENOR
Fone: 5199769918 Interpretacoes de Exames
Paciente: Usuario:
MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo
PTSNDA TEIXEIRA PEREIRA AL NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.
TRAUMA COM BOLA- ED FISICA COLEGIO ! @i by
’ CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico RADIOLOGISTA
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1 CRM: 24669

Esquerdo

Hipétese Diagnéstica:
ENTORSE 5 QDE

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - tala Zimmer
Pequena

Conduta:

CONSULTA

RX MAO ESQ

IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO -
tala Zimmer Pequena

MAXSULID

7 "ﬂ)) o 5
lg /ﬂ / or 4 ,o‘%ﬁ
g
/ f ssinatura Medico
JOAO

\_“Assinatura Paciente MARCOS SKONIESKI

Horario do retomo _______ Retorno Dia © Crm: 13466

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Brenda Teixeira Pereira v a ma

N2 da Carteirinha: 9.40.3138
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 19/09/2011 N2 da Guia: 17984

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

22/05/2024 14:15:00 Quadra ' Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

< g x
carteira) Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Descricao

A aluna foi atendida pois levou bolada no dedo e foi encaminhada para o setor disciplinar.

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

Cristiano Morelles 22/05/2024
Local de atendimento Enderecgo N2 | Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacgoes
Atendemos a aluna que levou uma bolada nc dedo e ligamos para 0s responsaveis para levar o atendimento medico.
~OLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA

PARECER CEEE 102/97
tua Anténio Bastos, 291 - Vila Regina

Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS

’«Z"" %‘ Fone: (51) 31111111 (O
| ﬁ B —eNPJ+87.115.838/0003-70

Cristiano Morelles 1 ail: cach.acsr@educadventista.o y.b

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

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

accictanriamediramelinicaadvanticta ara hr / nartnalaare rlinicaadvanticta arn hr



