OSETRAUMA

e Ll

Data Atendimento: 21/06/2024 /18:52

Registro ID: 115602
Tipo Atendimento

336382
1° ATENDIMENTO
Traumato!ogla Ortopedia Raio X 336382
Paciente: 115602 ANTONELA VARGAS PEREIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 07/02/2013 Idade: 11 RG: 6135901855 CPF: 041.417.320-10 Local:

Validade: 21/06/2024

Interoretggg”g§ de Exames

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403165
Medico: LEONARDO CROSSI Local: PUNHO Profissdo: MENOR
Fone: 051 998488060

Paciente: Usuario:

ANTONELA VARGAS PEREIRA PUNHO - Esquerdo

ESTER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE.

QUEDA SOBRE PUNHO ESQ, DOR +EDEMA T
CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico RAD'OFOG'STA
40803112 - PUNHO Qtde: 1 CRM: 24669
Esquerdo
Hipétese Diagnéstica:
CONTUSAO PUNHO ESQ
Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
30711037 - TALA GESSADA MEMBRO 1
SUPERIOR
Conduta:
CONSULTA
RX OK
TALA ALIVIUM 400
/\
) |
N N
X LED CROSSI
CREMFRS/17714
Assinatura Medico
— = LEONARDO CROSSI
Assinatura Paciente Bhe e

Horério do retorrio

Retorno Dia

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

- CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Antonela Vargas Pereira
N2 da Carteirinha: 9.40.3165
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 07/02/2013 N¢ da Guia: 18882

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

21/06/2024 10:35:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceuy Partes do corpo

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

carteira) Braco Esquerdo, Antebrago Esquerdo

Descricao

Professor encaminhou aluna ao setor disciplinar, ela caiu sobre o braco relata muita dor pulso.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cristiano Morelles 51984791695
Cristiano Morelles 51984791695
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 21/06/2024

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

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

Observacoes

Ligamos para responsavel para levar ao medico, pois aluna relata muita dor .
~OLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIKINHA
PARECER CEEE 102/97 .
Rua Antenio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94830-070, Cachooirinh/z\a RS

S, > ' : 11111 (&)
ot D = / ; Fone: (51) 311 o
S CNPJ: 87.115.838/0003-70

/
v

Ass.:
ista.org.br
Cristiano Morelles Email: cach.acsr':edgad"’e”t'Sta e

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:
nttps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista org
(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

a:cicmnri;\mndira@rliniraad\mnricfn nra hr / nartnaleara rlinicaadventicta ara hr




\W»\‘\

% Data Atendimento: 19/06/2024 09:37

Registro ID: 157508

Tipo Atendimento 336058

1°ATENDIMENTO

Traumatologia Oropedia Rajo) 336058
Paciente: 157508 BERNARDO MONTEIRO RIBEIRO () Sexo: M
Data Nasc.: 27/02/2014 Idade: 10 RG: 1111 CPF: . s Local:
Convenio: EScoLAs ADVENTISTAS Matricula:9403412 Validade: 19/06/2024
Medico: LEANDRO BECKER Local: COLUNA Profissio: MENOR
BERNARD Usuario; DORSAL - 2 INCIDENGIAS

SOLUN Dok

TRAUMA LOMBAR E DORSAL

Exames Radiologico ;
40802035 - coLyna DORSAL - 2 :
el Qtde: 1

A80 TOrRACO LOMBAR AP + p

40802051 - COLUNA LOMBO-SACRA -3 Qtde: 1

INCIDENCIAS
Hipétese Diagnéstica:

CONTUSAQ LOMBAR E DORsAL

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE.

COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS

NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE.

-

e
o5 /
7 2 N
.5&/(:/‘2‘«}
(—

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

A

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

_—Assinatura

edigo
LEANDRO BECK
Crm: 29009

—

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

- CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZAC[\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Bernardo Monteirg Ribeirg
N2 da Carteirinha: 9.40.3412
Instituicio: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 27/02/2014 N2 da Guia: 18774

Data da Ocorréncia Horédrio Local Atividade

19/06/2024 09:04:00 Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Costas

Descricao

O professor encaminhou aluno ag setor disciplinar pois levou empurréo do colega e relata dores fortes nas costas.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristiano Morelles (51) 98479-1595

Cristiano Morelles (51) 98479-1595

Quem prestou primeiros socorros Data
Cristiano Morelles 19/06/2024

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

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

Observacées

Ligamos para o responsavel para levar ao medico pois aluno relata muita dor na coluna,

PARECER CEEE 102 97
Rua Antonig Bastos, 291 . Vila Regina
Cep: 94930-070. Cachoeirinha RS
Fone: (51) 31111111 [
CNPy: 87.115.838 0003-70
Cristiano Morelles Emajj: cach,acg.'?educadventista.org.br

Ass.:

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:
53t‘cps:x’/sistemas,usb.erg.br,’ama (para prestadores) ou E-mail: z:ssésiem:§amez:ife:a:@a:is‘mcaadvewéé:«:mQ:;w br
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157

@rlinicaadvanticta arn hr / nartnalaare clinicaadvanticta arn hr

Ascictanriameadira



KRYSNA

=3
Data Atendimento: 11/06/2024 / 18:44 :
L Registro ID: 157381 : (
@ & Tipo Atendimento 335317 l

1° ATENDIMENTO

Traumatologna Ortopedia RaioX 335317
Paciente: 157381 EDUARDA MUNARI NASILOSKI () Sexo: F
Data Nasc.: 26/11/2018 Idade:5 anos, RG: CPF: 097.144.081-64 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404643 Validade: 11/06/2024
Medico: LEONARDO CROSSI Local: MAO Profissdao: MENOR 4
Fone: 51 997151311 Interpretacdes de Exames
Paciente: Usuario: MAO OU QUIRODACTILO - Direito
EDUARDA MUNARI NASILOSKI KRYSNA NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM

ot MATICA RECENTE.
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: TRAU

PRENSOU 5 QDD, DOR +EDEMA ///z\

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito 5QDD

Hipoétese Diagndstica:
CONTUSAO 5 QDD

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA
RX OK

REPOUSO ALIVIUM GTS

TALA ZIMMER

.'*-\

\\

)\

R, LEQNARDO CROSSI
CREMERS 17714
Vo Cosnde i Pouve: Ao Assinatura Medico
{ Assinatura 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: Eduarda Munari Nasiloski V am

N2 da Carteirinha: 9.40.4643
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 26/11/2018 N2 da Guia: 18518

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

11/06/2024 11:34:00  Sala de Aula Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo

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

. Mo Direita, 52 Dedo Mdo Direita
carteira)

Descricao

Professora atendeu aluna que apertou dedo na porta e encaminhou para setor de disciplina.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Cristiano Morelles 11/06/2024

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

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

Observacgoes

Ligamos para o0s responséveis para levar aluna ao atendimento medico, relata muita dor no dedo mindinho direito.

SOLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA

PARECER CEEE 102/97
wa Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
n Cep: 94930:070, CachoelrinhalRs % J
o )%, Fone: (51) 31111111 (O ==~ /_y/u
. CNPJIr87.115.838/0003-70 =
‘mail: cachcpstia@ ddretiesiventista.org.br

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:

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

accictanriamedira@elinicaadventicta ara hr / nartnaleare rlinicaadventicta ara hr



ANA LUIZA

ETRAUMA

Data Atendimento: 12/06/2024 /10:32
Registro ID: 156127

! Tipo Atendimento 335363
‘ 1° ATENDIMENTO »
Traumatologna Ortopedia  Raio X 335363
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: 9404836

Validade: 12/06/2024
Profissido: MENOR
Interpretagdes de Exames

Medico: LEANDRO BECKER Local: MAO
Fone: 51985528373
Paciente: Usuario:
FILIPE FERREIRA DA SILVA

GABRIELLE

MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo
RE-FRATURA-EPIFISIOLISE DA BASE DA FALANGE

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

PROXIMAL DO POLEGAR ESQ

CRISTINA GARCIA

Exames Radiologico
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO

Esquerdo

Qtde: 1

RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Hipétese Diagnéstica:
RE-FRATURA-EPIFISIOLISE DA BASE DA FALANGE
PROXIMAL DO POLEGAR ESQ

Procedimentos

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

Conduta:
CONSULTA

TALA GESSADA

FRATURA DA MAO - TTO CONSERVADOR

(U
Assinatura Paciente

Horério do retorno Retorno Dig

Assinatura Medico
LEANDRO BECKER
Crm: 29009



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Filipe Ferreira da Silva V a

N2 da Carteirinha: 9.40.4836
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 24/06/2013 N2 da Guia: 18550

Data da Ocorréncia  Horsrio Local Atividade

12/06/2024 10:03:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: antre dois alunes) Méo Esquerda, 1° Dedo M3o Esquerda
Descricao

O aluno foi colocar a mao no ombro do colega na fila e bateu o dedo,

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Tatiane Sansonove 12/06/2024

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

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

Observacées

O aluno foj atendido, comunicado ao responsavel e encaminhado ao Setrauma.

g .-

\ ] —p— ¢ c b-\ % ) ol
\L SO D S—2Q0 NIy &l

Cristiano Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a
com codigos e valores discriminados. rclatério detalhado do atendimento eN
it‘&tpsz,‘/szstemas‘usb‘org.briama (para Prestadores) oy E-mail: assistenciamedica
2 (nao credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sy| Brasileira ge Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
ConFato: (41) 3240-2919 (41) 99895.0157

Acgictanci i i r ini
n ramndnra@rhmraadvnnhcra nry hr/ nnrinalaara rhmra:arl\mnﬁcfa nrn hr

fatura dos atendimentos
ota Fiscal para o link:
@c!inicaadvenﬁsta.srg.hr



NP SIS W S Sn Sa S

: Data Atendimento: 19/06/2024 /08:46
Registro ID: 156127
Tipo Atendimento 336043

1° ATENDIMENTO

Traumatologia Ortopedia  RaioX 336043

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: 9404836 Validade: 19/06/2024
Medico: LEANDRO BECKER Local: MAO Profissao: MENOR
Fone: 51985528373

Paciente: Usuario:

FILIPE FERREIRA DA SILVA ANA LUIZA

HDA - Histéria da doencga atual / Exame fisico:
TRAUMA MAO ESQ

Exames Radiologico

Hipétese Diagnostica:
ENTORSE MAO ESQ

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

) L : P /
5 4 Janied = . N oee 1 Assinatura Medito
Assinatura Paciente LEANDRO BECKER
: Crm: 29009

Horério do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Filipe Ferreira da Silva
Ne da Carteirinha: 9.40.4836
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 24/06/2013 N2 da Guia: 18550.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

19/06/2024 09:19:06  Patio Intervalo (EX.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mo Esquerda, 1° Dedo Mao Esquerda

Descricao

0 aluno foi colocar a mao no ombro do colega na fila e bateu o dedo.

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

Tatiane Sansonove 12/06/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Setrauma Servigos de Qrtopedia e

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

CABECA

Motivo do Retorno

Retorno 19-06-2024

COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA"
PARECER CEEE 10297
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinh/i RS
Fone: (51) 3111-1111 1)
P CNPJ: 87.115.838 0003-70
Cristiano Morelles  gmail: cach.acsr;@lcadvcntista.org.br

Ass..

Para fatu::amento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com coédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
‘ﬁttps:;’/sistemas,usb.crg.br;’ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

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

;\ccicfnnriamndirnm\rlinirnad\mntida ara hr / nartnaleare clinicaadventicta ara hr



T —————————

GABRIELLE
Data Atendimento: 11/06/2024 /13:56
Registro ID: 157373
Tipo Atendimento 335271
1° ATENDIMENTO
Traumatologla Ortopedia  Raio X 335271
Paciente: 157373 GABRIEL KRUGER ALMEIDA DOS SANTOS () Sexo: M
Data Nasc.: 28/12/2012 Idade: 11 RG: 1126977501 CPF: 044.262.140-09 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403511 Validade: 11/06/2024
Medico: JOEL CRISTIANO Local: PE Profissdao; MEN = Exames
oes de
Fone: 51981756368 interpratag
Direito-
Paciente: Usuario: ORNEE=L ELO DIREITO.
GABRIEL KRUGER ALMEIDA DOS SANTOS LUZIANE FRE AR
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: / 2 i ﬁ/ﬁgm,
TRAUMA TORNOZELO DIREITO a2
CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Exames Radiologico

40804089 - TORNOZELO Qtde: 1
Direito AP P OBLS

Hipétese Diagnéstica:
FRATURA TORNOZELO DIREITO

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30728118 - FRATURA OU LUX TORNOZELO -1
RED NAO-CIRURGICA - S6 Honorario S6

Honorério
Conduta:
CONSULTA
FRATURA OU LUX TORNOZELO - RED NAO-CIRURGICA -
Sé Honorério Sé Honorario
TALA TORNOZELO
Qg ﬂm.,’)//f{ Fi' %" ' Q(Z?Mf Z, Assinatura Medico
~ 7 Assinatura Paciente JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Crm: 28033
Horario do retorno Retorno Dia

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

- CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Kruger Almeida dos Santos v a m

N2 da Carteirinha: 9.40.3511
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 28/11/2012 N2 da Guia: 18526

Data da Ocorréncia Horaério Local Atividade
11/06/2024 13:27:00  Pétio Chegada
O que aconteceu Partes do coipo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Tornozelo Direito

Descricao

Monitor encaminhou aluno para setor disciplina pois uma aluna caiu sobre ele e torceu pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Cristiano Morelles 11/06/2024

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

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

Observacoées

Ligamos para o responsavel para levar ao medido, pois aluno relata muita dor.
“SLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINH.
PARECER CEEE 102/97

..a Antdnio Bastos, 291 - Vila Reginc
MNP Cep: 94936-070, Cachoeirinha/RS
/

/ Fone: (51) 3111-1111 (L
Ass.: CNPJ: 87.115.838/0003-70 Z—’"} \)//@, -
mail: cach.acsr@educadventista.org.tr
Cristiano Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://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 Salide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictenriamedira@rlinicaadventicta ara hr / nartnaleare rlinicaadventicta arn hr



Lokl S
\ANA Luiza

5% Data Atendimento: 24/06/2024 / 11:26
Registro ID: 157567
Tipo Atendimento 336485
1° ATENDIMENTO
Traumatologi Ortopedia Raio X 336485

Paciente: 157567 GUSTAVO RAU CASABUENA ()

Sexo: M

Data Nasc.: 13/11/2019 Idade: 4 anos, RG: 111111111111111 CPF: 111.111.111-11 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula:1111111 Validade: 24/06/2024
Medico: LEONARDO CROSS| Local: mao Profissio: MENOR

Fone: 5134694684 51 984515799

Paciente:
GUSTAVO RAU CASABUENA

Usuario:

KRYSNA MAO ou QUIRODACTILO - Esquerdo

ISt6ria da doenga atus) / b s NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
HDA - Histéria da doenga atya) !/ Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.

PRENSOU DEDOS PORTA, DOR +EDEMA

I
o [
CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico RADIOLOGISTA
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1 CRM: 24669

Esquerdo4 5 QDESQ

Hipétese Diagnéstica:
CONTUSAO 4 E 5 QDE

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESsSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - Imobilizagzo
Proviséria Punho /Mao (Infaltil)

Conduta:
CONSULTA

RXOK IMOB REPOUSO

ALIVIUM GTS
&
|
|
[
NS
JR. LEONARDO CROSSI
e 7 ) CREMFRS 17714
>4//4 A /"’:/'/ Iy Assinatura Medico
el = LEONARDO CROSS]
Assinatura Paciente S
orario do retorno Retorno Dia

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




N® da Carttlrlnha. 9' 40,4922
Instituicdo: Escola Adventlsta de Cachoemnha

Data de Nascimento; 13111/_2019

Data da Ocorrlncla l Hortrlo | Local

24/05/2024 l 17:03:00 { Salade Aula

o quc aconteceu

Ao e

Choque com dlspositlvo fixo (Ex.. bateu na pareda,v :
cartelra) :

Professor encamlnhou aluno para monitor, pois esma

Testemunha da ocorréncia

Cristlano Morelles
Cristiano Moreltes

SRR e

Quem pre.itou primeiros socorros

B e e

Cristiano Morelles

S i e g s eSS

Léﬁal de atendimento




\ANA LUIZA

Data Atendimento: 13/06/2024 /16:18
Registro ID: 157415 l
Tipo Atendimento 335538
1° ATENDIMENTO

Traumatologna Ortopedia  RaloX 335538
Paciente: 157415 ISABELLA SCHMIDT CASSARIEGO () Sexo: F
Data Nasc.: 28/08/2020 Idade: 3 anos, RG: 100484 CPF: 066.211.270-90 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9405046 Validade: 13/06/2024
Medico: JOAO MARCOS Local: MAO Profissio: MENOR
Fone: 51 981924635
Interpretacées de Exames
Paciente: Usuario:
MAO OU QUIRODACTILO - Direito
...... ; .‘.S.ABELLA SCHMIDT CASSARIEGO EMILY NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.

trauma na escola- dor- por porta gt

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

Hipotese Diagnéstica:
contuséo 3 qdd

Procedimentos

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

10101039 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

rX méo direito

IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO -
tala Zimmer Pequena

aliviun
/?A OO T Assinatura Medico
; Assinatura Paciente JOAO MARCOS SKONIESKI
Crm: 13466
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: [sabella Schmidt Cassariego
N¢ da Carteirinha: 9.40.5046
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 28/08/2020 N¢ da Guia: 18630

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

13/06/2024 15:59:00  Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Méo Direita, 32 Dedo M40 Direita

Descrigao

Professora encaminhouy aluna que apertou dedo na porta relata e chora, muita dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data
Cristiano Morelles 13/06/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Setrauma Servicos de Ortopedia e
Traumatologia Ltda - NAO ATENDE  Av. Frederico Augusto Rittter 111 City (51) 3470-4566
CABECA
Observacées
Ligamos para responsavel para levar no medico, pois aluna com muita dor .

C 41 J o B 5 Y

OLcGiu ADVENTISTA BE CioHUi
PARECER CEEE 102/G7

B PR T2l o i1 B2
Rua Antonic Bastos, 291 - Vila K

gina

=>4,

Email: cach.acsrieducadventista.ore. b

Cristiano Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hittps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica®@clinicaadventista.or g.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<<i<fnnri;mndir‘afr‘hrliniraad\/nnh'cra arn hr / nartnaleara rlinicaadvanticta nrn hr



ARTONA

Data Atendimento: 26/06/2024 / 16:55
Registro ID: 157600
Tipo Atendimento 336754
1° ATENDIMENTO

Traumat ologla Ortopedia RaloX SJa
Paciente: 157600 LETICIA GIFFONE DE OLIVEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 09/09/2013 Idade: 10 RG: 1134624277 CPF: 053.611.000-05 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula:05361100005 Validade: 26/06/2024
Medico: JOAO MARCOS Local: COLUNA Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51 993141922 Interpretagdes de Exames
Paciente: Usuario: COLUNA LOMBO-SACRA -3 INCIDENCIAS -
IR DE CLHEIRA S A R NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: i eali oo e 3
por queda - escola= edema ////7‘7\
/// Gu. ‘:{7(,\6‘}/\«
(oA
CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico RADIO.LOGISTA
40802051 - COLUNA LOMBO-SACRA - 3 Qtde: 1 CRM: 24869
ENOHENCIAS
Hipétese Diagnéstica:
CONTUSAO LOMBAR
Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
rx col lombo sacra
JOS~ .
O 2 Mare,
= ~ ‘;‘3‘}?:3,3
‘CRs 78;,.'60 7’;7‘1»(. “'AO"..‘?’ 4{
N i / ~/]O’. ‘ Sla
e [ ] / Y
() '4) J/ [N (/- (WU 7 - / Assm;{ﬁra Medico
RS / Assinatura Paciente ” JOAO MARCOS SKONIESKI
Crm: 13466
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leticia Giffone de Oliveira | V a :

N¢ da Carteirinha: 9.40.3584
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 09/09/2013 N2 da Guia: 19087

Data da Ocorréncia Hordrio  Local  Atividade

27/06/2024 15:23:00 ' Quadra Aula de educagéo fisica

0O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira)

Descricao

A aluna caiu e bateu as costas.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Cristiano Silveira 1 51984791695
Cristiano Silveira 51984791695
Quem prestou primeiros socorros ' Data
Cristiano Silveira 27/06/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Setrauma Servigos de Ortopedia e

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

Observacoes

A aluna foi atendida, comunicado ao responsavel e encaminhada ao Setrauma
SOLEGIO ADVENTISTA BE CACHURIRI -
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonic Bastos, 291 - Vila Regira
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/R$

\ (/ /
T = Fone: (51) 31111114 (&
b ’SJ/J GNP 1 §7.115.838/0003-70

Gt - M arl entista. org i
Cristiano Morelles Email: CﬂCh-?’CJﬁwcadV :

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

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

accictanriamedica@rlinicaadvuanticta ara hr / nartnaleara clinicaadvanticta nra hr



GAB!

Data Atendimento: 07/06/2024 / 10:55

Registro ID: 153382 W’ | |||‘ IH ‘ " |l|
Tipo Atendimento 534873
1° ATENDIMENTO

Traun atologla Ortopedia  Raio X 334873
Paciente: 153382 MARIANA DA SILVA PEIXOTO () Sexo: M
Data Nasc.: 02/06/2008 Idade: 16 RG: 1123002766 CPF: 058.313.450-50 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9402164 Validade: 07/06/2024
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: JOELHO . Profissao: MENOR
Fone: 51994197177 997014802 Inte_l:p.teta.g.é.es_de_Exam_gs_
Paciente: Usuario:
MARIANA DA SILVA PEIXOTO GABRIELLE JOELHO - Direito
....... . NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.
ENTORSE JOELHO DIR _ S
CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico RADIOLOGISTA
40804054 - JOELHO Qtde: 1 CRM: 24669

Direito

Hipétese Diagnéstica:

Entorse e distensao envolvendo ligamento colateral (peronial)
(tibial) do joelho

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:

CONSULTA

IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

/ Assinatura Medico

yinatura Paciente . AUGUSTO MEDAGLIA
Crm: 28087

Horario do retorno ] Retorno Dia

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




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mariana da Silva Peixoto W ¢

N2 da Carteirinha: 9.40.2164
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 02/06/2008 N¢ da Guia: 18414

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

07/06/2024 10:07:00  Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

E:?tqeuiﬁac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Joelho Direito

Descricao

Aluna caiu no recreio foi encaminhada para setor disciplinar por ter torceu joelho numa disputa de bola no vélei.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Cristiano Morelles 07/06/2024

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

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

Observacoes

Ligamos para o responsavel pois aluna rela da muita dor, para levar ao medico.
~OLEGIO ADVENTISTA
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 291 - Vija Regina
1 Cep: 94930-070, (‘achonmnha RS

t‘:\‘:_/ L Fone: (51) 3111-1111 ()

el ‘\s// \ . CNPJ: 87.115.838 0003.70
f Email: cach.ac’s '"'cducadvcn’tista.orq.br

»/
Ass.: Q_,

Cristiano Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o lmk
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistencian ta.
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadira@rlinicaadventicta arn hr / nartnaleare clinicaadventicta ara hr

DE CACHOEIRINKHA



Data Atendimento: 13/06/2024 /12:00

om0 (AR

Tipo Atendimento 33549

° TENDIMENTO
s 335497 \

Paciente: 157407 NICOLAS DE CASTRO PAVIANI () Sexo: M
Data Nasc.: 01/03/2013 |dade: 11 RG: 1124995729 CPF: 042.298.090-00 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula:9403522 validade: 13/06/2024
Medico: LEONARDO CROSSI Local: MAO Profissao: MENOR
Fotier |~ SR W
Paciente: Usuario: el
MAO OU QUlRODACTILO - Direito
..... .’.“.!99&??3‘.::.?.’.*f’.f.‘f?.f.’if.’.‘ﬁ'.“..'............ CGARRIENE | EGEIS OE LESAO OSSEA DE ORIGEM
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.
BOLADA NO 1 QDD, DOR +EDEMA et
&=
CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico RADIOLOGISTA
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1 CRM: 24669
Direito 1QDD

Hipo6tese Diagnéstica:
ENTORSE 1 QDD

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30711037 - TALA GESSADA MEMBRO 1
SUPERIOR '
Conduta:
CONSULTA
RX OK

TALA

REPOUSO ALIVIUM GTS

/
L

R LEONERDO CROSS

‘/7 6] = L |
q p }4\( Z CREMERS 17714
L -
=t : Assinatura Medico
“Assinatura Paciente LEEJNARDO CROSSI
Horario do retorno Retorno Dia G peris
\ SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER, 111 - -CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolas de Castro Paviani

Ne da Carteirinha: 9.40.3522

Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha
Data de Nascimento: 01/03/2013 Ne da Guia: 18613

Data da Ocorréncia Horario Local

11:39:00 Quadra

13/06/2024

0 que aconteceu Partes do corpo

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

Descricao

0 aluno levou uma bolada durante a atividade de ed fisica.

Testemunha da ocorréncia
Tatiana Sansonove

Tatiana Sansonove

Quem prestou primeiros socorros

Tatiana Sansonove

Local de atendimento Endereco N2
Setrauma Servigos de Qrtopedia e

Traumatologia Ltda - NAO ATENDE Av. Frederico Augusto Rittter 111
CABECA

Observacoes

0 aluno foi atendido, comunicado ao responsavel e encaminhado ao Setrauma

.\'V,;:\/-> s
assS | Lol

Cristiano Morelles

Atividade

Aula de educagéo fisica

M3o Direita, 12 Dedo Mao Direita

Telefone
(51) 99296-6814

(51) 99296-6814

Data
13/06/2024
Bairro Telefone
City (51) 3470-4566

SHLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINH,.

PARECER CEEE 102/97

.:a Antonic Bastos, 291 - Viia Regina
Cep: 94930-070, € é-\Jeirirlha/'§§

Fone: (51) 3114-1111 (L) Vo

CNP.J: 87.11 5.8353/:5'\)1)3——;0 K@

nail; cach.acsr@educadventista.org b

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

com codigos e valores discriminados, relatério

fis:*‘sjg:5:;‘;SEStemas,ugb.srg.‘or;ama (para prestadores) ou E-mail: assisten Y
(ndo credenciados) com 0S seguintes dados:

detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

amea tista.or

ica@clinicaadven

Instituicdo Adventista sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31

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

99895-0157

accicfnnriamndiraﬂrliniraad\mnﬁcra arn hr / nartnaleare clinicaadventicta nra hr



AMINA LU

Data Atendimento: 18/06/2024 /11:52
Registro ID: 157407

£ o

{ Tipo Atendimento 335939
: 1° ATENDIMENTO
% 335939
Paciente: 157407 NICOLAS DE CASTRO PAVIANI () Sexo: M
CPF: 042.298.090-00 Local:

Data Nasc.: 01/03/2013 Idade: 11 RG: 1124995729

Validade: 18/06/2024

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403522
Medico: LEONARDO CROSSI Local: MAO Profissdo: MENOR
Fone: 51991231488
Paciente: Usuario:
NICOLAS DE CASTRO PAVIANI GABRIELLE
HDA - Historia d= doenga atual / Exame fisico:
BOLADA, DOR +EDEMA
Exames Radiologico
Hipotese Diagnostica:
ENTORSE 1 N
Pre¢ V-cdimen
10101039 - CC 1
30711010 - IM O NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - Imobilizagéo
Provisoria Punho /Mao (Infaltil)
Conduta:
o
\
/’\.
f
i
\
R,
MERS 17714

(Assinatura Paciente

Horério do retorno Retorno Dia

4ssinatura Medico
'EONARDO CROSSI

Crm: 17714

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA -

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Nicolas de Castro Paviani
N da Carteirinha: 9.40.3522
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 01/03/2013 N2 da Guia: 18613.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

18/06/2024 11:42:06 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choqqe com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Mio Direita, 12 Dedo M3o Direita
carteira)

Descricao

0O aluno levou uma bolada durante a atividade de ed. fisica.

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

Tatiana Sansonove 13/06/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

Retorno para revisao. 610 ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA

COLEG
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Reging
4930-070, Cachoeirinha RS
Fone: (51) 3111-11111Y)

g — pJ: 87.115.838 0003-70
ASS-’WW\«W .

Email: cach.acsg cducadvcntistn.org.bs‘
/

Cep: 9

Cristiano Morelles

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

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

accictanriameadira@clinicaadvanticta ara hr / nartnaleare rlinicaadventicta ara hr



\LUME\~

el Y Data Atendimento: 13/06/2024 /1107 |
NBREH| Registro ID: 108052
s ) - 4 ¢ " 3 & | Tlpo Atendlmento 335492

1° ATENDIMENTO

Traumatologua Ortopedia  RajoX 335492

Paciente: 108052 PEDRO BITENCOURT MACHADO () Sexo: M

Data Nasc.: 04/01/2013 Idade: 11 RG: 8134648016 CPF: 601.324.750-14 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403152 Validade: 13/06/2024
Medico: JOAO MARCOS Local: PE Profissio: MENOR

Fone: 51 99757-7651 Interoe .

Paciente: Usuario:

PEDRO BITENCOURT MACHADO GABRIELLE TORNOZELO - Esquerdo
....... NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM

HDA - Hlstorla da doenca atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.

TRAUMA COM BOLA- CORRENDO /~:*/f.,—7)\\

CRISTINA GARCIA

Exames Radiologico RADIOLOGISTA

40804089 - TORNOZELO Qtde: 1 CRM: 24669

Esquerdo

Hipétese Diagnéstica:
ENTORSE TORNOZELO ESQ

Procedimentos

30’.} JOD0raLA GEssADA MEMBRO 1
INFERIOR - Ap Gessado Cruro- -podalico com
pé (Crianga)
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

RX TORNOZELO ESQ

TALA GESSADA MEMBRO INFERIOR - - Ap Gessado Cruro-
podalico com pé (Crianga)

MAXSULID
\ B A ] ' ) '/ — - N1/
><‘ 1 'wu( A k/!'/ I/97 " Assinatifa o
= fu( LP CIer;ié R i " JOAO MARCOS SKONIESKI
Assnna e Crm: 13466
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Bitencourt Machado
N2 da Carteirinha: 9.40.315?2
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 04/01/2013 N¢ da Guia: 18608

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

13/06/2024 11:01:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Tornozelo Esquerdo

Descricao

Aluno torceu pé relata muita dor monitor encaminhou para setor disciplina,

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

Cristiano Morelles (51) 98479-1595

Quem prestou primeiros socorros Data
Cristiano Morelles 13/06/2024
N2  Bairro Telefone

Local de atendimento Endereco

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Ligamos para responsavel s6 chama e levamos ao atendimento medico.

COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 2 Vila Regina
Cep: 94930-O70.irinha RS
Fone: (51)G11 411 () " gt ? S //
' A PRl < Z A7 -
CNPu:87. 11564 o a

3 %
Email: cacfca’sﬁanoeMorHesventista.orq.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
h ttps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.ora b
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

:ccicfnnriamndir:@rliniraad\/nnﬁcr: ara hr / nartnaleara rliniraadvanticta ara hr



ANA LUIZA

Data Atendimento: 13/06/2024 / 14:35
Registro ID: 148092

SETRA

Tipo Atendimento 335522
i 5 1° ATENDIMENTO
335522
Traumatologia Ortopedia  RaloX
:F
Paciente: 148092 RAISSA PELTZ DETTENBORN () : Sexc:ocal'
Data Nasc.: 18/11/2012 Idade: 1 RG: 5127128022 CPF: 875.070.130-4 i 13/(.)6/2024
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9402916 Cigie - alidade:
Medico: JOAO MARCOS Local: COTOVELO Profissdo: MENO
Fone: 51 -984100781
Paciente: Usuario:
RAISSA PELTZ DETTENBORN GABRIELLE

HDA - Hi;téria da doenga atual / Exame fisico:
POR QUEDA NA ESCOLA- DOR

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
FERIMENTO CORTO CONTUSO COTOVELO DITEREITO

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - Imobilizagzo
Proviséria Cotovelo - Brago (Crianga)

30101794 - SUTURA DE PEQUENOS 1
FERIMENTOS

Conduta:
CONSULTA

CURATIVO MEDIO
SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS

IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO -
lmobih’zagéo Proviséria Cotovelo - Brago (Crianga)
MAXSULID

A LA D

L | N/

% tura Medico
/7 JOAO MARCOS SKONIESK|
Crm: 13466

//:

Assinatura Paciente

Horério do retorno Retorno Dia
—_—




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Raissa Peltz Dettenborn
N2 da Carteirinha: 9.40.2916
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 18/11/2012 N2 da Guia: 18624

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

13/06/2024 14:21:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo

Corte com instrumento oy objeto (Ex.: estilete, tesoura Braco Direito, Cotovelo Direito
ou agulha)

Descricao

Aluna cortou cotovelo durante aula foi encaminhada ao setor disciplina.

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

Cristiano Morelles 13/06/2024

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

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

Observacées

Ligamos para responsavel levar ao medico.
<OLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102 i
Rua Antonio Bastos, 291 . vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/Rs
Fone: (51) 3111.1111 1)
| CNPJ:87.115.838 0003-70 <= -~ I=z7 ,

‘ o &
Email: cach.acsr‘feducadvc.*ntista.org.br
Cristiano Morelles

:tcc:ch:nf-iamnrﬁrn@rhnaraad\/nnricra ara hr/ n




R o R R e e e L

GABRIELLE

Data Atendimento: 28/06/2024 /10:15
SETRAU Registro ID: 143986
Tipo Atendimento 336911
1° ATENDIMENTO
Traumatologia - Ortopedia ~ RaioX 336911

Paciente: 143986 ROBSON DE MEDEIROS SILVA JUNIOR () Sexo: M

Data Nasc.: 11/02/2012 Idade: 12 RG: 2133903696 CPF: 601.124.110-70 Local:

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 60112411070 Validade: 28/06/2024

Medico: AUGUSTO MEDAGLIA  Local: PUNHO Profissdo: MENOR

Fone: 051995869057 051 999527693 el iy
Paciente: Usuario: il ctammﬁam— s
ROBSON DE MEDEIROS SILVA JUNIOR GABRIELLE MAO OU QUIRODACTILO - Direito
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fefen: ﬁfumﬂgﬁlggsﬁsfo “PEberloEl
FRATURA - EPIFISIOLISE RADIO DISTAL DIR PUNHO - Direito

Fratura da extremidade distal do radio e do cubito [ulna].

- ot —
7 23

* 4 - 4 /’ -
(~ y W
X (‘,(Lw," ,,\1\‘:}

Exames Radiologico (2]
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Direito CRISTINA GARCIA
40803112 - PUNHO Qtde: 1 RADIOLOGISTA
o CRM: 24669

Hipétese Diagnéstica:
Fratura da extremidade distal do radio e do cubito [ulna]

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
30721180 - FRATURAS E/OU LUXAES DO." -1
PUNHO - REDUO INCRUENT

Conduta:
CONSULTA
FRATURAS E/QU LUXAES DO PUNHO - REDUO INCRUENT

Y ola Goysedn

A A <D é i i
¢ LJ/CVQ %JC{ Assinatura Medico
Pl AT 2 ANV AUGUSTO MEDAGLIA
4 iente
Assinatura Pacie Crm: 28087

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Robson de Med
N2 da Carteirinha: 9,
Instituicio:

eiros Silva Junior
40.2842
Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 11/02/2012 N2 da Guia: 19112

Data da Ocorréncia Horario Local

28/06/2024 09:49:00  Quadra

O que acontecey Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (
carteira)

Ex.: bateu na . TR
parade Mao Direijta
Descricao

O aluno caiu e batey a mao e o pulso.

Testemunha da ocorréncia
Tatiane Sansonove

Tatiane Sansonove

Quem prestou primeiros socorros

Tatiane Sansonove

Local de atendimento Endereco N2
Setrauma Servicos de Ortopedia e

Traumatologia Ltda - NAQO ATENDE Av. Frederico Augusto Rittter 111
CABECA

Observacées

O aluno foi atendido, comunicado ao responsével e encaminhado ao Setrauman| - ;

Rua Antonio B

e, 2
Ass.: -‘;// bﬂL&M%LLYUX‘LYl@L&

Cristiano Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado d
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail:
(n&o credenciados) com os seg

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde /

Contato: (41) 3240-2919 ou (

accicrnnriamnriira@rlinirnad\/nnficr:\ ora hr/ n

Atividade

Aula de educacio fisica

Bairro

City

Cep: g

CN

Email: Cach.aesrig

iU AUV

PAR

Telefone
(51) 99296-6814
(51) 99296-6814

Data

28/06/2024

Telefone

(51) 3470-4566

ENTISTA Of CACHOEiHiNﬁA
ECER CEEE 102/97

astos, 291 . vjj
0-070, Cachoeirinha RS
Fone: (51) 3111.1114 %
PdJ: 87.115.838 0003-70

ucndvonﬁqtn.nrcr.br

a Regina

407
“JdJ

juntamente com a fatura dos atendimentos
0 atendimento e Nota Fiscal para o link:
assistenciamedi
uintes dados:
CNPJ: 15.116.763/0003-31
41) 99895-0157

nrtnalanra rliniraadvanticta nrn hr

ca@clinicaadve ntista.org.by



Data Atendimento: 04/06/2024 | 16:44
Registro ID: 152753
Tipo Atendimento 334572
1° ATENDIMENTO

Traumatologia Ortopedia  RaloX 334572 -
baciente: 152753 VICTOR MICHALOWSKI RODRIGUES () Sexo: M
Data Nasc.: 13/09/2011 Idade: 12 RG: 149789731 CPF: 143.451.289-43 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 94044638 validade: 04/06/2024
Medico: LEONARDO CROSSI Local: MAO Profissao:
Fone: 51 982852327 Lt tred S
Paciente:  asea B =
VICTOR MICHALOWSKI RODRIGUES KRYSNA MAO OU QUIRODACTILO - Direito
............ e NAO HA i
HDA - Histéria da doenga atual | Exame fisico: TRAUMA-SF";T?(?EEL'\,ETSQ 0 GSSEA DE GRIGEN
PRENSOU 2 QDD. DOR + EDEMA -
VP les % =
K o7
- : CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico RADIOLOGISTA
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1 :
Direito 2QDD CRM: 24669
Hipotese Diagnéstica:
CONTUSAO 2 QDD
Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - tala Zimmer
Pequena
Conduta:
CONSULTA
RX OK
TALA ZIMMER ALIVIUM GTS
/ p / ‘
(oo
/ [
‘ - / px et DR.LE
| e CREMERS7714
' [/ \ /
JAl)\ |\
\/ ‘\, / Fi'y S Assinatura Medico
—n1 YT LEONARDO CROSSI
Assinatura Paciente Lo ie

Horario do retorno Retorno Dia

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER, 141- -CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Victor Michalowski Rodrigues W N |
Ne da Carteirinha: 9.40.4468 ¢

Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 13/09/2011 N2 da Guia: 18310

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

04/06/2024 16:24:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

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

curigira) M3ao Direita, 22 Dedo M&o Direita

Descricao

Professor encaminhou aluno que apertou dedo na janela.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristiano Morelles (51) 98479-1595

Cristiano Morelles (51) 98479-1595

Quem prestou primeiros socorros Data
Cristiano Morelles 04/06/2024
Ne Bairro Telefone

Local de atendimento Endereco

Setrauma Servicos de Qrtopedia e

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

CABECA

Observacgoes

Ligamos para 0 responsavel, para levar ao medico. COLEGIO ABVENTISTA BE CAGH
T R >RGN

PARECER CEEE 102/97

Rua Anténio Basto

Cep: 94930-070, Ca

Fone: (51) 3111-

/ ’
o~ Email: cach.acsrie

Cristiano Morelles

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com ;
dos, relatério detalhado do atendimento e Nota‘FpscaI

com cédigos e valores discrimina para o‘lmk:

%z{ﬁ:«;zg:,-‘%séstemas,qu,m‘g.m;am& (para prestadores) ou E-mail: ass! ventista.or
(nao credenciados) com 0S seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31

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

duenticta ara hr / nartaaleare clinic

~lingicaa
iiniCaa

stenciamedic

a:cicfpnri;\mpdir;\ﬁrliniraa aadventicta ara hr

a fatura dos atendimentos

OEIRINHA

cadventista.org.br



