ANA LUIZA

Registro ID: 159159
Tipo Atendimento

Data Atendimento: 06/11/2024 / 14:19

S INLY 348958
@ B - ay = “ B 1° ATENDIMENTO
Traumatologia Ortopedia ~ RaioX SHEH0D
Paciente: 159159 CHARLES JUNIOR GONCALVES FLORES () Sexo: M
Data Nasc.: 08/05/2010 Idade: 14 RG: 5128923462 CPF: 050.730.200-14 Local:

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403414

Validade: 06/11/2024

Profissao: ESTUDANTE

Interpretagdes de Exames

Medico: JOAO MARCOS Local: MAO
Fone: 51 996155176

Paciente: Usuario:
CHARLES JUNIOR GONCALVES FLORES GABRIELLE

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
POR BATIDA

Exames Radiologico
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO

Direito

Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:

FRATURA DA BASE DA FALANGE MEDIA DO QUINTO DEDO
MAO DIR

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
RX MAO DIR
ALTA

MAO OU QUIRODACTILO - Direito
CONTROLE DE FRATURA DA BASE DA FALANGE
MEDIA DO QUINTO DEDO MAO DIR.

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

A T A e Aot

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

[ Assinatura Medico
JOAO MARCOS SKONIESKI
Crm: 13466

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




| AUTORIZA(;AO DE RETORNO

Aluno: Charles Janior Gongalves Flores

. Neo da Carteirinha: 9.40.3414

. Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

| pata de Nascimento: 08/05/2010 . Neda Guia: 22589.002
Data do Retorno Horarlo Local Atwndade
06/11/2024 ‘ 14 58 53 Quadra i Au|a de educagao fISIca
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex bola bateu no rosto, aluno jogou ob;eto

Mao Direita, 52 Dedo M&o Direita
no outro)

Descru;ao

A bola bateu na ponta do dedo

Testemunha da ocorréncla ' Telefone
Samuel Belmonte (51) 3111-1111
Quem prestou prlmelros socorros : Data

Samuel Belmonte . 29/10/2024
Local de atendlmento . Enderego | Ne ' Bairro | Telefone
Setrauma Servu;os de Ortopedla e | : | T 1
Traumatologia Ltda - NAO ATENDE | Av. Frederico Augusto Rittter i 111 | City ' (51) 3470-4566
| CABECA } . ; {

Motlvo do Retorno

Retorno para revisao. L

ZOLEGIO ADVENTISTA DE CACHOElR\NHA

PARECER CEEE 10297
Rua Antonio Bastos. 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoemnh ‘.RS: ; i
Fone: (51) 3114\555311»' RE
CNPJ: 87.115.838 0003-70
dventista.

E:_l 1 )] r { re bf Sa ue
'lan'. C\'C} AES :~:CdUCa (6] . m

;.. ~com cédlgos e Valores dlscrimmados relatorlo detalhado do atendlme t
| https //snstemas e ) ; nto e Nota Fiscal para o link:

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

ac:lcfnnrlamndmaﬂrllnlraadvnnh:r:\ arahrl nartnaleara rlinicaadvanticta ara hr



KRYSNA

Data Atendimento: 14/11/2024 / 12:46
Registro ID: 159859

: o R § AY 8 Ul Tipo Atendimento 349793
T i iIwE IF\ 1° ATENDIMENTO
Traumatologia  Otopedia RaloX 349793

Paciente: 159859 ENTONY GABRIEL SOARES BORGES () Sexo: M

Data Nasc.: 03/07/2017 Idade: 7 anos, RG: CPF: 054.786.720-41 Local:

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 05478672041 Validade: 14/11/2024

Medico:  JOEL CRISTIANO Local: MAO Profissdo:

Fone: 51 993168657 Interpretagcdes de Exames
Paciente: Usuario: MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo
R FRATURA EPISOLISE 5 QDE

"HDA - Historia da doenca atual | Exame fiofes: | ;
TRAUMA MAO ESQ e~

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 5QDE

Hipétese Diagnéstica:
FRATURA EPISIOLISE 5 QDE
RUPT AP EXTENSOR 5 QDE

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30722764 - ROTURAS DO APARELHO 1
EXTENSOR DE DEDO - REDUGAO
INCRUENTA - S6 Honorario S6 Honorario
30722420 - FRATURAS E/OU LUX DE FAL 1
(INTERFALANG)TTO NAO-CIRUR - tala
Zimmer Pequena

Conduta:

CONSULTA

FRATURAS E/OU LUX DE FAL(INTERFALANG)TTO NAO-
CIRUR - tala Zimmer Pequena

ROTURAS DO APARELHO EXTENSOR DE DEDO -
REDUGAO INCRUENTA - S6 Honorario S6 Honorario

oy 1 S o T '

JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA

Horario do retorno

Retorno Dia




" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

i
i

- Aluno: Entony Gabriel Soares Borges ‘ v ama ;

H N2 da carteirinha: 9.40.4677 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 03/07/2017 N¢ da Guia: 23243
- Data da Ocorréncia | Hordrio | Local Atividade
- 18/11/2024 1 14:06:00 | Playground (Ex.: parquinho) Saida x
- 0 que aconteceu Partes do corpo
| Torcéo Méo Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Descricéao

- 0 aluno estava brincando no pula pula quando prendeu o dedo minimo na rede,

Testemunha da ocorréncia Telefone i
Elisa Bitello (51) 99636 4566
| Elisa Bitello 1 (51) 99636 4566 g
- Quem prestou primeiros socorros Data
 Elisa Bitello 18/11/2024
= : : .
Local de atendlmento | Endereco . N2 | Bairro Telefone
Setrauma Servngos de Ortopedla e i ,’ ’ T
- Traumatologia Ltda - NAO ATENDE | Av. Frederico Augusto Rittter { 117 | Gity | (51) 3470-4566
. CABECA ‘ ! f
 Observagées .

- 0 aluno foi atendido, comunicado ao responsavel e encaminhado ao Setruma. Guia referente ao dia 14/11/2024.

COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Anténio Bastos, 291 - Vila Regina

i i. N\ﬁ % Cep: 94G30-070, Cachoeirinha/RS

Foner (577 31111114 (O
Tatiane Sansonove Ribeir& NP J: 87.115.838/0003-70
Email: cach.acsriteducadventista.org.br




Data Atendimento: 28/11/2024 / 17:04
Registro ID: 153739

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

O Traumatologia Ortopedia  RaioX 350965

Paciente: 153739 LUIZA MOREIRA SPANHOLI () Sexo: F

Data Nasc.: 15/03/2012 Idade: 12 RG: 3133693841 CPF: 039.389.760-55 Local:

Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403182 Validade: 28/11/2024

Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: MAO Profissao:

Fone: 51 995552090 Interpretacdes de Exames
Paciente: LS. MAO OU QUIRODACTILO - Direito
LUIZA MOREIRA SPANHOLI KRYSNA | NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: TRACM TICARECRNTE =
CONTUSAO 5 QDD s

o (AP~
CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico R%;'SAL;G;:JA
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1 :
Direito 5QDD

Hipotese Diagnéstica:
Contusao de dedo(s) sem lesao da unha

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
YoR
O’?‘o
G
\Q lﬁssinatura Medico
Assmatura Paciente K UGUSTO MEDAGLIA
Horario do retorno Retorno Dia e

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiza Moreira Spanholi V

N2 da Carteirinha: 9.40.3182
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 15/03/2012 N2 da Guia: 23564

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
28/11/2024 16:08:00  Corredor Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

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

Mé&o Direita, 52 Dedo Mao Direita
no outro)

Descricao

Aluna prensou o 5° dedo na porta, o dedo ficou torto.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel Belmonte (51) 3111-1111
Quem prestou primeiros socorros Data

Samuel Belmonte 28/11/2024
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

Posto gelo no local. Aluna relata um pouco de dor.

&
/ )
/ ~\¢

Samuel Belmont -0

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com coédigos 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@clinicaadvanticta ara hr / nartnaleare rlinicaadvanticta ara hr



