ALINE

Data Atendimento: 24/02/2025 /09:51
Registro ID: 135524

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Traumatologua Ortopedna RaloX 358276

e

<
.rf%;{“ﬁg

-
g
5

Paciente: 135524 LUAN MODEL ROCHA () Sexo: M

Data Nasc.: 31/05/2014 Idade: 10 RG: 5139123151 CPF: 045.477.750-79 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403685 Validade: 24/02/2025
Medico: LEONARDO CROSSI Local: MAO Profissao: MENOR

hahe; il Interpretacdes de Exames

Paciente: Usuario:
MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo
GABRIELLE
...... L UANMODEL el s FRATURA FP A 5 QDESQ.
HDA - Histdria da doencga atual / Exame fisico:

CHUTE NO 5 QDESQ, DOR +EDEMA P L/

CRISTINA GARCIA

RADIOLOGISTA
Exames Radiologico CRM: 24669

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 5QDESQ

Hipétese Diagnéstica:
FRATURA FP A 5 QDESQ

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30722403 - FRATURAS DE FALANGES OU 1
METACARPIANOS - REDUCAO INCRUENTA -
Tala gessada Mao - Punho (Infantil)

Conduta:

CONSULTA
RX OK

TTO COM TALA GESSADA

ALIVIUM 400
\ J
OR. Legy
RD
REM&S g};’? 0SSy
X JZ( Javolwa . Node( . Assinatura Medico
Y 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: Luan Model Rocha
N2 da Carteirinha: 9.40.3685
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 31/05/2014 N2 da Guia: 24554

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/02/2025 09:29:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Estava jogando futebol e o colega foi chutar a bola e bateu em seu dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Elisa Niada (51) 99636-4566
Elisa Niada (51) 99636-4566
Quem prestou primeiros socorros Data

Elisa Niada 24/02/2025

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

O aluno foi atendido, comunicado ao responsavel e encaminhado ao Setrauma.
COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 10297
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
Eone: (51) 3111-1111 (4

\

Ass: X FoNase Naode CodNeg7.115.838/0003.70

_Smail: cach.acerlicducatdventista.org.br
Tatiane Sansonove Ribeiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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: assistenciamedfca@c!inicaad\!en‘tista.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

Aaccictanriamadira@elinicaadvanticta ora hr / nortnalenra rlinicaadvanticta ara hr



e -

KRYSNA
Data Atendimento: 28/02/2025 F13:21

Registro ID: 135524

Tipo Atendimento 358795

13 ATENDIMENTO
Traumatologra Ortopedia  Rajo X 358795

Paciente: 135524 LUAN MODEL ROCHA ()

Data Nasc.: 31/05/2014 Idade: 10 RG: 5139123151
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula:9403685
Medico: LEONARDO CROSS| Local: mao

Fone: 99191-0818 99191-0818

Sexo: M
CPF: 045.477.750-79 Local:

Validade: 28/02/2025
Profissio: MENOR

Paciente: Usuario:
LUAN MODEL ROCHA GABRIELLE

HDA - Histéria da doenga atual | Exame fisico; e
CHUTENO 5 QDESQ, DOR +EDEMA,

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
FRATURAFP A 5 QDESQ

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

LUVA SINTETICA

OR. LEUNARD/U CR 0SS

CREMERs 1771
/ I IModk ( Assinatiira Medlco
Yo b A0 NAXQ \:‘&‘/H\ : k‘xxt&\
3 Y Assinatura Paciente LEONARDO CROSS]

Crm: 17714
orério do retorno Retorno Dia

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



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Luan Model Rocha | v a ma

N¢ da Carteirinha: 9.40.3685
Instituigdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 31/05/2014 | N2 da Guia: 24554.001
E
Data do Retorno Horario Local Athldade
28/02/2025 14:15:34 Pétlo Intervalo (Ex recrelo)
o] que aconteceu Partes do corpo

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

e > -
no outro) Méao Esquerda, 52 Dedo Mo Esquerda

Descrlgao

Estava Jogando futebol eo colega fo» chutar a bola e bateu em seu dedo

Testemunha da ocorréncia Te|efone

Ehsa Nlada (51) 99636 4566
Ellsa Niada (51) 99636-4566
Quem prestou prlme|ros socorros - Data

Elisa N|ada 1 24/02/2025

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

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

CABEGCA

Motivo do Retorno

Retorno para revisao.

SOLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRKINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonic Bastos, 291 - Vila Regina

m o ep: 94930-070, Cachoeirinha/R$S
. @“’ Fome: (51) 3111-1111 {9

Tatiane Sansonove Ribeiro CNPJ: 87.415.838/0003-70
s o _=mailcach.acsrieducadventista.org.br

Para faturamento f; or encammhar esta gu:a de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
:valores iscriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
.org brlama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
: - ‘(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instqtutgao Adventlsta Sul Brasileira-de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
“" " Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

: :<:|<h=nrlamnrhraﬁrhn|raari\/pnn<ra arn hr/ nartaalenre clinicaadventicta arn hr




Paciente: 161258

Data Nasc.: 28/01/2013 Idade: 12 RG: 8135229071
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula:9403957
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: ANTEBRACO
Fone: 51992333333

Data Atendimento: 12/02
Registro ID: 161258

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

MATHEUS SIMAO MEDEIROS ()

12025 /10:50

357216

357216

Sexo: M
Local:

Validade: 12/02/2025
Profissio: MENOR

CPF: 049.41 9.430-82

Paciente: Usuario:
ANTEBRACO - Esquerdo
...... 2 AT“E“SS‘M’*OMEDE'ROSGABR’ELLE MO HA SINAIS DE LESAO 055EA DE ORIGENY
HDA - Histéria da doenga atya| ! Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.
CONTUSAOD ANTEBRAGO ESQ B ah
///. ‘ ‘/‘ / ',/
’l\ :zu,\/v@ T
CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico RADIO.LOGISTA
40803104 - ANTEBRACO Qtde: 1 CRM: 24669
Esquerdo
Hipotese Diagnéstica:
Contusao de outras partes e de partes nao especificadas do
antebraco
Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
IMOB PROVIS
Dy ,ﬂ \
NV \.
: Oﬁopm,.
S CRM 5075 IMato/,, A
& / {1 78?,87 Unimeg 8‘755?’
o < Y/ Assinatyira Medico
a - . AUGUSTO MEDAGLIA
’7 /Assihatura Paciente e
: o Retorno Dia

lorario do retorno

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA

- AV FREDERICO AUGUSTO RITTER, 111 - - cITY.- CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZAC[\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheys Simao Medeiros v ' ' .
N2 da Carteirinha: 9.40.3957 a a

Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 28/01/2013 N2 da Guija: 24180

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

12/02/2025 10:24:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que acontecey Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebraco Esquerdo

Descriciao

O aluno esbarrou num colega e veio a cair apoiando o brago esquerdo no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel Belmonte (51) 3111-1111
Quem prestoy primeiros socorros Data
Elisa Niada Bitelo 12/02/2025
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
RINAP

Aluno relata dor no local.

LT "
Samuel Belmont QNP‘)' A edu

\\ 56

| o \'1'\.7:‘

minhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do agendin;ento e Nota_ F_iscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: asststencxamedrca@chmcaadventrsta.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Suj Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Para faturamento favor enca

Impresso por: Samuel Belmont lde1l 12/02/2025 11:30
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KRYSNA

= B R 8 Data Atendimento: 28/02/2025 / 16:43

N Registro ID: 131235

sl Tipo Atendimento 358825

S . . . 1° ATENDIMENTO

Traumatologia Ortopedia  Raio X 358825
Paciente: 131235 SAMUEL FOSS BAUMHARDT DE OLIVEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 15/02/2014 Idade: 11 RG: 7136922411 CPF: 058.283.540-27 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403153 Validade: 28/02/2025
Medico: LEONARDO CROSSI Local: MAO Profissdo: MENOR
Fone: 51 985171987 lnterpret':gg"es de Exames
Paciente: Usuario:

MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo
= S Eos B MIBRDIDE OLVEIRA KRYSN/.A.‘.... NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.

BOLADA MAO ESQ, DOR +EDEMA £ gt
/’ * // \
f{. § ~’u/\’”g/\"
CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico RADIOLOGISTA
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1 CRM: 24669
Esquerdo 3 4 QDESQ
Hip6tese Diagnéstica:
ENTORSE 3E 4 QDESQ
Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
30711037 - TALA GESSADA MEMBRO 1
SUPERIOR
Conduta:
CONSULTA
RX OK
TALA PROFENID GTS
!
5 ,
P b
—— \*7 /_\ 777]4 SS/

Assinatura Paciente

Crm: 1771
Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
LEONARDO CROSSI
4

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

- CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Foss Baumhardt de Oliveira
N¢ da Carteirinha: 9.40.3153
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 15/02/2014 N2 da Guia: 24815

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

28/02/2025 16:21:00  Quadra Aula de educacéo fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mao Esquerda, 32 Dedo Mao Esquerda, 42 Dedo Mo
no outro) Esquerda

Descricao

O aluno estava fazendo a atividade de educagao fisica e a bola de basquete bateu em seus dedos

Testemunha da ocorréncia Telefone

Elisa Bitello (51) 99636-4566
Elisa Bitello (51) 99636-4566
Quem prestou primeiros socorros Data

Elisa Bitello 28/02/2025

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

Observagées

O aluno foi atendido, comunicado ao responsavel e encaminhado ao Setrauma
COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonic Bastos, 291 - Vila Regina

— Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS

/ C‘ Fone: (51) 31111111 ;
s —HDIINOR e s R @eR1003.70
Email: cach.acsrieducadventista.org.bs

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@cxmicaadventésta.srg,‘m—
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

accictenriamedira@rlinicaadvanticta arn hr / nartnaleare rlinicaadventicta arn hr



e e L
KRYSNA
Data Atendimento: 13/02/2025 /13 36
Registro ID: 161282
Tipo Atendimento 357360

1° ATENDIMENTO
Traumato!ogia Ortopedia Raio)

357360

Paciente: 161282 VICTORIA NUNES SENA ()

Data Nasc.: 10/01/2009 Idade: 16 RG:
_ 1 3132856299 CPF: 600.877.200.
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula:9404205 ik

Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: maAo

Sexo: F
Local:
Validade: 1 3/02/2025

Profissio: .
Fone: 51981079821 i
Interpretacées de Exames
Paciente: Usuario:
VICTORIA NUNES SENA KRYSNA MAO OU QUIRODACT"—O Esquerdo
T HPA i ke b i b o D NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.
ENTORSE POLEGAR ESQ 7&:‘_ 97op
K 9479
CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico RADIOLOGISTA
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1 CRM: 24669

Esquerdo POLEGAR

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

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
IMOB PROVIS

e = = L LR

WUn

A\ssmatur cnente AUGUSTO MEDAGLIA
Crm: 28087

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Victéria Nunes Sena v a ma

N2 da Carteirinha: 9.40.4205
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 10/01/2009 N2 da Guia: 24204

Data da Ocorréncia = Horario Local Atividade

13/02/2025 08:40:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

5 N g
no outro) Mao Esquerda, 12 Dedo M&o Esquerda

Descricao

Na aula de Educacdo Fisica a aluna estava jogando queimada, quando a bola pegou na ponta do 1°dedo da mao
esquerda.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Samuel Belmonte (51) 3111-1111
Quem prestou primeiros socorros Data

Paulo Roberto Dos Santos 13/02/2025

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

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

Observacoes

Aluna relata bastante dor no local. Colocado gelo.

Ass.: %ﬁé///

”

Samuel Belmont NZ R P RN

¥ oY
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, junta:gpf’e com a @ur@do&,/a\endﬁn:&g S
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e NotaFiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciam@ﬁca@ﬁlinicéa%@nt%&.org.br
: & 5

(ndo credenciados) com os seguintes dados: - o 2
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0003-31 ,,\cf
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 <

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoaIegre.clinicaadventista.or%bT\'

&N

Impresso por: Samuel Belmont ldel 13/02/2025 09:46



