GABRIELLE

Data Atendimento: 09/07/2024 /16:03
Registro ID: 157788
Tipo Atendimento 337877
1° ATENDIMENTO

Traumatologia Ortopedia Raio X 337877

Paciente: 157788 ANTONELLA OURIQUE MAGNUS () Sexo: F
Data Nasc.: 26/09/2017 Idade: 6 anos, RG: 8136367003 CPF: 055.595.560-50 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404890 Validade: 09/07/2024
Medico: JOEL CRISTIANO Local: MAO Profissdao: MENOR
Fone: 51991569847 Interpretagdes de Exames
Paciente: Usuario: MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo
ANTONELLA OURIQUE MAGNUS ESTER FRATURA EPISIOLISE POLEGAR D
""" H DA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: el
-~ / |
TRAUMA MAO DIREITA g [~
CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
Exames Radiologico CRM: 24669
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo POLEGAR

Hipé6tese Diagndstica:
FRATURA EPISIOLISE POLEGAR D

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30722403 - FRATURAS DE FALANGES OU 1
METACARPIANOS - REDUGAQ INCRUENTA -

Conduta:

CONSULTA

FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS -
REDUGAO INCRUENTA -

TALA MAO

T
v P

\ Assinatura Medico
Assinatura Paciente JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Crm: 28033
Horério do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Antonella Ourigue Magnus v a ma

N2 da Carteirinha: 9.40.4890
Instituigao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 26/09/2017 N2 da Guia: 19273

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

09/07/2024 15:47:00 Escada Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

carteiin) M&o Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Professor encaminhou aluna que caiu na escada ao setor disciplina, aluna relata dor no dedo polegar direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Cristiano Morelles 09/07/2024

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 ~OLEGIU ADVENTISTA DE CACHULEIRKINHA

Ligamos para o responsavel para levar aluna ao mB&iEdSolefteldtdor 02 97
Rua Antonio Bastos. 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha RS
Fone: (51) 3111-1111 '\
CNPJ: 87.115.838 0003-70
Email: r::1.(';h.ncu.r@ducndvomzt:t;y.orq,t—_n

Ass.: #r-c,"_) i /t(/\

/

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:
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

accistanciameadira@relinicaadvanticta nra hr / nartnalanra rlinicaadvanticta ara hr



KRYSNA
Data Atendimento: 05/07/2024 / 15:33
Registro ID: 147562 ",)“””W'”,’,
337573

Tipo Atendimento

L4 ; ARIR 1° ATENDIMENTO
| ¢ . '
Traumatologia- Ortopedia ~ Rajo X 337573

Paciente: 147562 ENZO LAUREANO TURCATO () Sexo: M
Data Nasc.: 13/12/2014 Idade: 9 anos, RG: 1132187533 CPF: 111.111.111-11 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404685 Validade: 05/07/2024
Medico: JOEL CRISTIANO Local: MAO Profissdo: MENOR
Fone: 51983105910 AVO 51 981992967 MAE Interpretagées de Exames

E i Untiaria: MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo

ENZO LAUREANO TURCATO ESTER

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

NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE.

— e
//' - it

£ J
K G/~
N </

CRISTINA GARCIA

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 5QDE

RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Hipétese Diagnéstica:
EPISIOLISE 5 QDE

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30722403 - FRATURAS DE FALANGES OU 1
METACARPIANOS - REDUGAO INCRUENTA -
tala Zimmer Pequena

Conduta:

CONSULTA

FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS -
REDUGAO INCRUENTA - tala Zimmer Pequena

YO 4\/\&
/ \J ssinatura Paciente
Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Crm: 28033

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Enzo Laureano Turcato v

N2 da Carteirinha: 9.40.4685
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 13/12/2014 N2 da Guia: 19245

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
05/07/2024 15:10:00  Pétio Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Choqu_e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, M3o Esquerda, 5¢ Dedo Mo Esquerda
carteira)

Descrigao

Monitor encaminhou aluno ao setor disciplinar pois bateu dedo no chao relata dor.

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

Cristiano Morelles 05/07/2024
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

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

Observacgoes

Ligamos para responsavel para levar aluno ao medico. pois relata muita dor.
COLEGiv AbvERN
PARECER CEEE 102/97

291 - Vila Regina

1IS1A UE CACHULIRINMA

Rua Antonio Bastos,
C hAaoiri RS
Cep: 94930-070, Cachoeirinhal/rs

) 31111111

L Fone: (51)

— 270
y " - ~ CNPJ: 87.115,838/0003-70
AsSS.: Zj’/b ) //

Email: cach.acsrie ueadventista,org.hs
Email: cach.

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

accictanriamedira@rclinicaadvanticta ara hr / nartnaleare clinicaadventicta ara hr



Data Atendimento: 16/07/2024 16:51
Registro ID: 167373

Tipo Atendimento
12 ATENDIMENTO

Paciente: 157373 GABRIEL KRUGER ALMEIDA DOS SANTOS () Sexo: M
Data Nasc.: 28/12/2012 Idade: 11 RG: 1126977501 CPF: 044.262.140-09 Local: o
Convenio: ESCoLAs ADVENTISTAS Matricula:9403511 Validade: 11/06/2024
Medico: LEONARDO CROSSI Local: TORNOZELO Profissio: MENOR
Fone: 51981756368 Int Oes de Exames
Paciente: ¢ suario: irei
GABRIEL KRUGER ALMEIDA DOS SANTOS gs#as!s ORNOZELG: ool

...................................................................................... CONTROLE DE FRATURA TORNOZELO D'RE'TO
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: SEPTI
TRAUMA APOS TORGAO +EDEMA @/ﬂé«
iy 8%

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA

Exames Radiologico CRM: 24669
40804089 - TORNOZELO Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnéstica:
FRATURA TORNOZELO DIREITO

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
RX OK

EXERCICIOS FISIO

X towing b Doy fre el
Assinatura Paciente Ore $o1d

Retorno Dia

Horario do retorno

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gabrig| Kru
N¢ da Carteirinh
Instituicio:

ger Almeida dos Santos
a: 9.40.3511
Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 28/11/2012

Data do Retorno

Hordrio Local

16/07/2024 12:14:12  Péatio

O que aconteceu

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

N2 da Guia: 18526.002

Atividade

Chegada

Partes do corpo

Tornozelo Direito

Descricao

Monitor encaminhoy 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 Servicos de Ortopedia e

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

CABECA

Motive do Retorno

Retorno para revis3o.

-OLEGIO ADVENTISTA pE ¢ pc HOEIRING:
PARECER CEEE 102/97

wda Antonjg Bastos, 291 . Vila Reging
Cep: 94930-070, Cachoes
: act nha/Rs = i W
Fone: (51) 31118854 Q ~MS HYS ta s (A s (WG {//w

CNPJ: 87.1 15.838/0003-7“6
cach.

Cristiano Morelles

‘mail: a i
ail: ucsr@eauchventista.or(}.L‘ﬂ

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 F_iscal para o link: .
nttps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciimcaadvent:sta.org,m
: (néo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

acci:fnnriamndira@rlinir:\ad\mnﬁcf:« arn hr / nartnaleare rlinicaadvanticta arm hr



KRYSNA

Data Atendimento: 10/07/2024 /18:43
Registro ID: 157806

Tipo Atendimento

IV . 1° ATENDIMENTO i
Traumatologia Ortopedia. Raio X 337985

Paciente: 157806 KAUA MACHADO PORCENA 0

' Sexo: M
Data Na-sc.. 19/12/2012 Idade: 11 RG: 3140013594 CPF: 041.123.790-05 Local:
Conyemo: ESCoLAS ADVENTISTAS Matricula:9404274 Validade: 10/07/2024
Medico: JOAO MARCOS Local: ANTEBRACO Profissio: ESTUDANTE
Fone: 51 985358993
. lntprnrptagn"es de Exames
Paciente: Usuario: ; :
KAUA MACHADO PORCENA : ESTER JOELHO - Esquerdo
________________________ shers NAO HA SINAIS DE LESAO OsSE
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE. e

por queda- escola PUNHO - Esquerdo

NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM

TRAUMATICA RECENTE
s
Exames Radiologico —, K ™~
40804054 - JOELHO Qtde: 1 Toen
Esquerdo CRISTINA GARCIA
40803112 - PUNHO Qtde: 1 RADIOLOGISTA
e CRM: 24669

Hipétese Diagnéstica:
contusdo punho esg- joelho esq

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

Proviséria Joelho - Coxa (Infantil)

30711037 - TALA GESSADA MEMBRO 1
SUPERIOR

Conduta:

CONSULTA

rX punho esq

rx joelho esq

IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO -
Imobilizag&o Proviséria Joelho - Coxa (Infantil)
TALA GESSADA MEMBRO SUPERIOR- baixa
nisulid D

V) \\J\/@g_&\\ Assinatura Medico
?C @a?u;a}’aﬁéﬁtg JOAO MARCOS SKONIESKI

— Crm: 13466
1orario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Alves Santana v a ma

N2 da Carteirinha: 9.40.4274
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 24/09/2015 N2 da Guia: 19282

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

10/07/2024 17:25:00  Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Antebrago Esquerdo, Mo Esquerda

Descrigao

0 aluno estava em atividade de ed.fisica e caiu por cima do braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tatiane Sansonove (51) 996-6814
Tatiane Sansonove (51) 996-6814
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Sansonove 10/07/2024

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

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

o ~JLcGIO ADVENTISTA BE CACHOEIRINHA
35 Skoniesk! PARECER CEEE 102197

N -"-~.=,;'LJ.[a . e -
raumaioils Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina

e _TEOT 4368 Cep: 94920-070 ¢
A466 - TEOT 430 Cep: 94820-070, Cachoeirinha/RS

( ¥ s -
— Cosly ) \ Fone: (51) 3111-1111 [«

Ass AL DCNASEOINCA_ i '

CNPJ: 87.115.838 0003-70

Cristiano Morelles Email: cach.acsr *ducadventista.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 Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadira@clinicaadventicta ara hr / nartnalaara rlinicaadvanticta nra hr



Data Atendimento: 01/07/2024 /10:15
Registro ID: 157648

Tipo Atendimento

TRAUMA

OSE

ANA LUIZA

337041
1° ATENDIMENTO

Traum atologfa Ortopedia  RaioX 337041
Paciente: 157648 LEONARDO BRUM DA SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 20/05/2008 Idade: 16 RG: 10 CPF: 862.950.710-15 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403833 Validade: 01/07/2024
Medico: LEONARDO CROSSI Local: TORNOZELO Profissdo: MENOR
Fone: 51 992327964 :
Paciente: Usuario:
LEONARDO BRUM DA SILVA ANA LUIZA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
TORGCAO NO FUTEBOL,DOR +EDEMA

Exames Radiologico
40804097 - PE OU PODODACTILO

Direito

40804089 - TORNOZELO

Direito

Qtde: 1

Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:
ENTORSE TORNOZELO D + PE D

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - Imobilizagao
Proviséria Perna - Tornozelo (adulto) COM
ALGODAO :

Conduta:
CONSULTA
RX OK

REPOUSO MID ELEVADO MXSULID 400

IMOB PE

PAE Og PODODACTILO - Direito

NAO HA SINAIS DE LESAQ OSSEA DE ORIG
TRAUMATICA RECENTE. =
TORNOZELO - Direito

NAO HA SINAIS DE
TRAUMATICA REC

LESAO OSSEA DE ORIGEM
ENTE.

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

EONARDO CR ROSS
R ‘(:RFME:QCJ 714

w\_/(kﬁ/n\%[\ﬁ@t‘b(; LAYV

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
LEONARDO CROSSI

Crm: 17714

[

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

- CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leonardo Brum da Silva
N2 da Carteirinha: 9.40.3833
Instituicio: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 20/05/2008 N2 da Guia: 19144
Data da Ocorréncia Horério Local Atividade
01/07/2024 09:53:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que acontecey Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, g
carteira) Pé Direito
Descricao

O professor encaminhou ao setor disciplinar o aluno pois torceu pé direito e relata muita dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristiano Morelles (51) 98479-1595

Cristiano Morelles (51) 98479-1595

Quem prestou primeiros socorros Data
Cristiano Morelles 01/07/2024

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 os responsaveis para levar o aluno ao medico pois_relata muita dor na
SOLEDID ADVENT

Y R414.4444 (¢
17111111 (.

Q_(%“/ CNPJ: 87.115.838/0003-70

= 5

s [ | N < : : . e
Ass.: ST /"/ Ematl: cac#*.?cg%”ﬁ,mrrx:»-‘@W."?rNb

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:
z*z:t?.gﬁs:i;’séstemas.usb.org.br,’ama (para prestadores) ou E-mail: ass§stenciam-sssi:a@:?inémadvent?s%a.m*g,i;zf
(néo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

accicfnnriamndira@rlinir:—md\/nnricfa ara hr / nartnalaara clinicaadvanticta arn hr



ESTER

R B e e L MG
Data Atendimento: 18/07/2024 / 16:41
Registro ID: 157600
Tipo Atendimento 338700

1° ATENDIMENTO
Traumato!ogaa Ortopedia  RaioX 338700

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: 9403584 Validade: 18/07/2024 =
Medico: LEONARDO CROSS| Local: COLUNA Profissio: ESTUDANTE
bene: 51993141922 Interpretacées de Exames
Paciente: Usuario:
COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS
o170 CIERONE BE OLIVEIRA KRYS{\.{A NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM it
. HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.
! QUEDA SENTADA, DOR /,:,/'j —
(\\ iu”/%lm'
CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico RAD'O!-OG'STA
40802051 - COLUNA LOMBO-SACRA - 3 Qtde: 1 CRM: 24669 i
INCIDENCIAS

Hipétese Diagnéstica:
CONTUSAO LOMBAR

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

RX OK CALOR REPOUSO

ALIVIUM 400
oo SANARDD CROSSE
T CREMERS 1771
_ﬂé,' 7 / //Ml»/ Assinatura Medico
=2 Assmatura Pacnente LEONARDO CROSS|
A Crm: 17714
Horario do retomo Retorno Dia

fi

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leticia Giffone de Oliveira
N2 da Carteirinha: 9.40.3584
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 09/09/2013 N2 da Guia: 19298

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

18/07/2024 16:19:00  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Costas, Gluteos

Descricao

Professor encaminhou aluna para setor de disciplina pois aluna bateu forte o coques no chao.

Testemunha da ocorrjéncia Telefone

Cristiano Silveira 51984791695
Cristiano Silveira 51984791695
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Silveira 18/07/2024

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

Observacgées

Ligamos para o responsavel para levar aluna ao medico, pois aluna relata-rfllita @b nd idddidis IS TA DE CACHOEIRINHA
PR PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94530-070. Cachoeirinha/RS
Fone: (51) 3111.1114 (C

S S s CNPJ: 87,115,838/0003-70
— = mail: cach.acsriieducadventista,org.br
SN N Z 7/ < Email: cach dy b

Ass.:

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@ciinicaadventista.org‘bs‘
(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

:ccicfnnriamnriirafarﬁniraad\mnﬁcfa ara hr / nartnalaare rlinicaadvanticta arm hr




2

Data Atendimento: 11/07/2024 /11:49
L ETRAU MA Registro ID: 156187

; Tipo Atendimento

- 1° ATENDIMENTO

Traumatologia Ortopedia. RaioX 338039

Paciente: 156187 MURILO PAIM DA SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 07/11/2012 Idade: 11 RG: 8130130894 CPF: 867.374.060-68 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403411 Validade: 11/07/2024
Medico: JOAO MARCOS Local: COXA-FEMUR Profissao: MENOR
Fone: 51992405684 Interpretacdes de Exames
Paciente: Usuario: SR
MURILO PAIM DA SILVA KRYSNA FEMUR (COXA) - Direito
L R SRR = NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.
trauma por futebol- escola QUADRIL - ARTICULACAO COXOFEMORAL -
NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE.
D
Pt 5 , / A
Exames Radiologico /<\ S m et
40804046 - FEMUR (COXA) Qtde: 1
Direito CRISTINA GARCIA
40804038 - QUADRIL - ARTICULACAO Qtde: 1 RADIOLOGISTA
DGXOFEMORAL CRM: 24669
Hipotese Diagnéstica:
contusdo quadril e coxa dir
Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
Conduta:
- CONSULTA
rx quadril dir
rx coxa dir
nisulid d
Jo
d0
f‘;» 3 fwdr‘@ r
CH o ’di‘? kb’?lhf
Ryt RS 15 “"’lal e "k/
/ LJ rt()
{ !/ 7
prem) . —- Assinatura Medico
" Assinatura Pacfe&te JOAO MARCOS SKONIESKI
s Crm: 13466
Horario do retorno Retornq Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Murilo Paim da Silva V .
N2 da Carteirinha: 9.40.3411 0

Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 07/11/2012 N2 da Guia: 19285

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

11/07/2024 10:27:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Coxa Direita

Descricao

Monitor encaminhou aluno ao setor disciplina pois torceu perna direita durante recreio .

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cristiano Morelles 51984791695
Cristiano Morelles 51984791695
Quem prestou primeiros socorros Data
Cristiano Morelles 11/07/2024
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 o aluno ao medico pois relata muita dor na coxa.

PARECER CEEE 10297

. ] Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
1 Zj:\ — L‘/ Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
/ Fone: (51) 3111-1111 |\

RISSRESlEs CNPJ: 87.115.838/0003-70
Email: cach.acsr ?ucadvenﬁsta.org.br

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

accictenriamedira@eclinicaadventicta ara hr / nartnaleare rlinicaadvanticta ara hr

COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIKINAA



ANA LUIZA

Data Atendimento: 04/07/2024 / 10:08
Registro ID: 143986

Tipo Atendimento 337405
1° ATENDIMENTO

Traumatologia Ortopedia  RaioX 337405

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: 04/07/2024
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: PUNHO Profissao: MENOR
Fone: 051 995869057 051 999527693

Paciente: Usuario:

ROBSON DE MEDEIROS SILVA JUNIOR LUZIANE

HDA."- Histéria da doencga atual / Exame fisico:
EPIFISIOLISE PUNHO DIR

ASSINTOMATICO
RET SN
CUIDAR

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
Dor articular

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

9)
/7/

O é’/
7 ) V)-n @ 7;'.: on 2
e

3
kﬁ%/dj'/ ué@)/&;Qx:\ Assipatura Medico

Assinatura 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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Robson de Medeiros Silva Janior
N2 da Carteirinha: 9.40.2842
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 11/02/2012 N2 da Guia: 19112.001
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
04/07/2024 09:50:31 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
ChoqL{e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, M50 Direits
carteira)
Descrigao
O aluno caiu e bateu a mao e o pulso.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Tatiane Sansonove (51) 99296-6814
Tatiane Sansonove (51) 99296-6814
Quem prestou primeiros socorros Data
Tatiane Sansonove 28/06/2024
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.
CHOE\R\NHA

X . CA
~oLEGIO AD\IENT\STA DE
» pARECER CEEE 102 97 .
ila Regina
Antonio Bastos. 291 - Vila Regir
Rua Antoniv . L
: U" 049020-070, Cachomrmh; RS
i~ — e 04920-01 =
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ducadvcnt'\’a

Cristiano Morell§§ A s _’m’hﬁnu@

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 Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamedira@rclinicaadvanticta ara hr / nartaaleare rlinicaadventicta arn hr



