Paciente: 158724
Data Nasc.: 03/10/2012
Convenijo- ESCOLAS ADVENTISTAS

AUGUSTO MEDAGLIA
51 984189852

Medico:
Fone:

Local:

Paciente:

Data Atendimento: 05/0

RG: 2123701928
Matricula: 9403444
ANTEBRACO

Usuario:

\

9/2024 /1 0:20

Registro ID: 158724

Tipo Atendimento
15 ATENDIMENTO

Exames Radiologico

40803104 - ANTEBRACO Qtde: 1
Direito
40803112 - PUNHO Qtde: 1
Direito

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

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30712092 - LUVA 1
Conduta:

CONSULTA

LUVA

CPF: 873.592.860-34

T

343171

343171

Sexo: F
Local:
Validade: 05/09/2024

Profissio: MENOR

Interpreta Oes de Exames
ANTEBRACO - Direito
Fratura da extremidade distal do radio e do cubito [ulna]

PUNHO - Direito

NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE.

> il

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA

CRM: 24669

o Jp ) fop ).

Assinatura Paciente

orario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico

./ AUGUSTO MEDAGLIA

Crm: 28087

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




AUTORIZAC[\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Ang Luiza Araujo Andrade
N2 da Carteirinha: 9.40.3444
lnstltmgéo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 03/10/2012 N2 da Guija: 20684

Data da Ocorréncia Horario Local

05/09/2024 09:25:00  Ginasio

0 que aconteceu
Trauma (Ex.: bola batey no rosto, aluno jogouy objeto

ne outro)

Descricao

Atividade

Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

Antebraco Direijto

Aluna estava jogando futebo| como goleira, ao defender uma bola sentiu uma forte dor no pulso.

Testemunha da ocorréncia

Samuel Belmonte

Quem prestou primeiros socorros

Samuel Belmonte

Local de atendimento Endereco

Setrauma Servicos de Ortopedia e
Traumatologia Ltda - NAO ATENDE  Av. Frederico Augusto Rittter

CABECA

Observacées

Posto gelo no local.

V
/

/
el f»//,;/
g #p ¢

Ass.: 74/‘,‘; 7

Telefone

(51) 3111-111

Data
05/09/2024
N2  Bairro Telefone
111 City (51) 3470-4566

~0L2GI0 ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
fua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
: 94930-070, Cachoeirinhfa.RS
Fone: (51) 3111-1111 (L)
CNPJ: 87.115.838/0003-70
“maitlrcach.acsrieducadventista.org.br

Tatiane Sansonove Ribeiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado d

ht*cps:;‘,/séstemasxusb,org.br/ama (para prestadores) ou E-m

juntamente com a fatura dos atendimentos
o atendimento e Nota Fiscal para o link:
ail: assistenciamedica@ctinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ:
Contato: (41) 3240-2919 oy (41)

nticta ara hr / nartnalaare clinicaadvanticta ara hr

nc:icfnnriamndira@rliniraad\m

15.116.763/0003-31

99895-0157



SO 1IN

Data Atendimento: 12/09/2024 / 13:00

I Registro ID: 158724
N LREVE Tipo Atendimento 343905
I AN WS . 1° ATENDIMENTO
Traumatologia Onopedla RanoX 343905

Paciente: 158724 ANA LUIZA ARAUJO ANDRADE () Sexo: F
Data Nasc.: 03/10/2012 Idade: 11 RG: 2123701928 CPF: 873.592.860-34 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403444 Validade: 12/09/2024
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: MAO Profissao: MENOR
Fone: 51 984189852

Paciente: A Usuario:

ANA LUIZA ARAUJO ANDRADE GABRIELLE

RETORNO
ASSINTOMATICA

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
Dor em membro

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
N Dl (Y Anausy ' '
| / ,LUA ‘n. Y _,w}@ Assinatura Medico
I\ ssinatura Paciente | AUGUSTO MEDAGLIA
Horario do retorno Retorno Dia R

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Ana Luiza Araujo Andrade V

N2 da Carteirinha: 9.40.3444
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 03/10/2012 N2 da Guia: 20684.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

12/09/2024 09:58:16  Ginasio Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

ebraco Direito
no outro) AnteRrag

Descricao

Aluna estava jogando futebol como goleira, ao defender uma bola sentiu uma forte dor no pulso.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel Belmonte (51) 3111-111
Quem prestou primeiros socorros Data

Samuel Belmonte 05/09/2024
Local de atendimento Enderecgo Ne  Bairro Telefone

Setrauma Servicos de Ortopedia e

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

Motivo do Retorno

Retorno pra revisao.

COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS /
Fone: (51) 31110 777
CNPJ: 87.115.838/0003-70

Email: cach.acsrieducadventista.org.br

”
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A
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Tatiane Sansonove Ribeiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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:

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

accictenriamadira@clinicaadvanticta ara hr / narfaaleare rlinicaadventicta nrn hr



GABRIELLE

Data Atendimento: 05/09/2024 /15:36
Registro ID: 158735
Tipo Atendimento 343230
1° ATENDIMENTO

Traumatologfa Ortopedia  RaioX 343230
Paciente: 158735 LARA FRANSCISCO JACONI () Sexo: M
Data Nasc.: 01/12/2010 Idade: 13 RG: 1124361906 CPF: 035.906.990-86 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403400 Validade: 05/09/2024
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: mMAO Profissio: MENOR
Fone: 51989214700 Interpretacées de Exames
Pints: Usuario: MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo
LARA FRANSCISCO JACONI KRYSNA | NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
e TRADRATICA Beb e
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: e
ENTORSE DEDOS MAO ESQ // /)
< Cllm/,!{;("g/\‘_
( e
CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
Exames Radiologico CRM: 24669
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo + PERFIL 2,3,4,5 QDE

Hipétese Diagnéstica:
Entorse e distensao do(s) dedo(s)

Procedimentos

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

10101039 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

(" Assinatura Pacientek Assinatura Medico
Horario do retorn # : AUGUsTO MEDAGLIA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lara Francisco Jaconi
N2 da Carteirinha: 9.40.3400
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 01/12/2010 N2 da Guia:

Data da Ocorréncia Horario Local

05/09/2024 15:02:00  Quadra

O que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu Nno rosto, aluno jogou objeto
no outro)

Descricdo

20708

Atividade

Aula de educacio fisica

Partes do corpo

Mao Esquerda, 4° Dedo M3o Esquerda

Aluna estava jogando volei na Educacao Fisica, quando a bola bateu na ponta do 4° dedo da mao esquerda, movendo o

dedo para tras.

Testemunha da ocorréncia

Samuel Belmonte

Quem prestou primeiros socorros

Samuel Belmonte

Local de atendimento Endereco

Setrauma Servicos de Ortopedia e

Traumatologia Ltda - NAO ATENDE Av. Frederico Augusto Rittter
CABECA

Observacées

Aiuna relatoy dor.

) i ~ep 949 2
207 AT o/l 30.9 Vi,
Ass.: //}//2 / /,/,;,//;%4, (7 FOno- 70, Cap R R(_aqfna

Telefone

(51) 3111-1111

Data
05/09/2024
N2 Bairro Telefone
111  cCity (51) 3470-4566
OLtG
10 A
bv NT/ST

. CNp,, 3114,
Tatiane Sansonove Rib&iro;. . % 87.775,833 01771 o
ac 003.~
UC;;
Onr,c
9-0rg 4.

): .116.763/0003-31
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KRYSNA

Data Atendimento: 27/09/2024 /13:51
Registro ID: 159075

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTOQ

£ i

Paciente: 159075 MAURICIO AMARO
Data Nasc.: 30/04/2011 Idade: 13 RG

—— ]
== ——

FERREIRA () Sexo: M

CPF: 873.419.130-53 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula:9404576 Validade: 27/09/2024
Medico: LEONARDO CROSSI Local: JOELHO Profissio: MENOR
Fone: 51 984878581

lnterpretagées de Exames

Paciente: Usuario:
MAURICIO AMARO FERREIRA ESTER J/?EL/’\"O - Esquerdo
.......... e . NAOH SINAIS DE LESAO OSSEA DE

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE. Tl
QUEDA SOBRE JOELHO ESQ, DOR +EDEMA T

{ Lk

CRISTINA GARCIA

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

Esquerdo

Hipétese Diagnéstica:
CONTUSAO JOELHO ESQ

Procedimentos

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - Imobilizagao
Proviséria Joelho - Coxa (Adulto)

10101039 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
RX CISTO OSSEO PX TIBIA

SOLIC RNM

IMOB GELO ALIVIUM 400

\MMA W : Assinatura Medico
/

/ : LEONARDO CROSS|
g nte\l
) Assﬂqatura Pacie Crm: 17714

forario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mauricio Amaro Ferreira V ' ' .
N2 da Carteirinha: 9.40.4576 a a

lnstituicéo: ESCO'a Adventista de Cachoeir,’nha ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

Data de Nascimento: 30/04/2011 N2 da Guia: 21534
Data da Ocorréncia Horario Local‘ B B ] Atfvidade
2o 131100 | ouaare LY
- O que acontecey Partes do \co’rpo4
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, | ~ o
' carteira) Joelho Esquerdo
Descricao

O aluno estava no recreio, esbarrou com outro aluno, caiu e batey o joelho no chao.

Testemunha da ocorréncia - Telefo;le
Tatiane Sansonove | | - (Si) §v9’29A6-6‘8414
Tatiane Sansonove | | | (51) 99296-6814

| Quem prestou primeiros socorros Data
Tatiane Sansonove 27/09/2024
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

aﬁb[r)n\é'ENTlSTA DE CACHOEIKinAn

PARECER CEEE 102:97

Rua Antonio Bastos. 291 . Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/Rs

Fone: (51) 3111.1111 '«

Y S i e Cé)LEGIO
O aluno foi atendido, comunicado ao responsavel e encaminhado ao Sefr.

CNP.J-8% 115.638/0003-7 0
¥ —— . ( ( - i
\ g ‘C - E\mml: cach.acs ,(‘d\U’\CBOVOHtlSt(i.O!‘g.bi'
Ass.: AT RND S S DS S ADSANWS

Tatiane Sansonove Ribeiro

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 oy (41) 99895-0157

accicI’nnriamndirafiﬁrliniraadvnnficﬂ-a ara hr / nartnalaara rliniraadvanticta nrn hr



