KRYSNA

g Data Atendimento: 10/03/2025 [/ 13:37

Registro ID: 135524
2TRAY 5% 1° ATENDIMENTO

. Tipo Atendimento 359362
Traumatologia Ortopedia ~RaloX 359362

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: 10/03/2025
Medico: LEONARDO CROSSI Local: MAO Profissao: MENOR

Fone: 99191-0818 51 991910818

Paciente: Usuario:

LUAN MODEL ROCHA RAFAELLA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

CHUTE NO 5 QDESQ, DOR +EDEMA
LUVA MOLHADA COM AREIA

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
FRATURA FP A 5 QDESQ

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

30711037 - TALA GESSADA MEMBRO 1
SUPERIOR

Conduta:
CONSULTA

TALA

.I,\

\

\
)

OR. LEQNARDO CROSS)
CRAMERS 17714

/ g W | - \ . =
\ I o ng -f-){“-w.u~r-~ Mod< Y 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 RETORNO

Aluno: Luan Model Rocha
N2 da Carteirinha: 9.40.3685
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 31/05/2014 N2 da Guia: 24554.002

Data do Retorno Horério Local Atividade

10/03/2025 11:27:18  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

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

Méao Esquerda, 5¢ Dedo Mao Esquerda
no outro)

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

Motivo do Retorno

Retorno para reviséo. SOLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS$
Fone: (51) 3111-1111 '
CNPJ: §7.1153838/0003-70

— :
Ss.: k___@m%*i ,_.bﬂ'mw i w‘em.oru.hr

Tatiane Sansonove Ribeiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com coédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica nicaadventista.or
(ndo credenciados) com os segumtes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadira@clinicaadvanticta nra hr / nartnaleara rlinicaadventicta nrn hr



OSETRA

Traumamlogaa Ortopedia Ralo

Paciente: 135524
Data Nasc.: 31/05/2014 Idade: 10

Convenio: ESCoLAs ADVENTISTAS

Medico: LEONARDO CROSS|

Fone: 99191-0818 51 99191-0818

Paciente:
LUAN MODEL ROCHA

HDA Hlstorla da doengaatual / Exame fISICO
CHUTENO 5 QDESQ, DoR +EDEMA

Registro ID: 135524

Tipo Atendimento
2 b ATENDIMENTO

LUAN MODEL ROCHA ()

RG: 5139123151
Matricula:9403685
Local: MAO

Usuario:
RAFAELLA

Exames Radiologico
40803120 - MAO Oy QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo 50DESQ

Hipétese Diagnéstica:
FRATURAFP A 5 QDESQ

Procedimentos

10101039 - CONSULTA

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSsADA

QUALQUER SEGMENTO - tala Zimmer
__Pequena

1
1

Conduta:

CONSULTA
RX OK

TALA ZIMMER

B @ g Data Atendimento: 18/03/2025 /13:58

360204

360204

Sexo: M

Interpreta oes de Exames

MAO ou QUIRODACTILO - Esquerdo
CONTROLE DE FRATURA Fp A 5 QDEsQ

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

CPF: 045.4?7.?50-79 Local:
Validade: 18/03/2025

Profissio: MENOR

#‘ ’J 01 | @ P e i '

Mook

Assinatura Paciente

rario do retorno

Retorno Dia

Assmatura Medico
LEONARDO CROSS|

Crm: 17714

- - HOEIRINHA - RS
SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER, 111 - -¢cITY CACHO

o




AUTORIZACAOQ DE RETORNO

Aluno; Luan Model Rocha w l I .
N2 da Carteirinha: 9.40.3685 a a

Instituicio: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 31/05/2014 N2 da Guia: 24554.003

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

18/03/2025 11:35:39  P4tio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que acontecey Partes do corpo

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

no outro) Méo Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Descricdo

Estava jogando futebo e 0 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
Motivo do Retorno Y
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vor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos.atendimentos
Far:of;t::éradrigzgt: vf:I:ras discriminados, l?elatério detalhado do atendimento e Nuta_'Fi_sgdi para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedlca@cl_a_nicaadventssta.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados: )
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ; 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@ciinicaadventista.urg.br / portoalegre.clinicaadventista.nrg .br

Impresso por: Samuel Belmont ldel 18/03/2025




RAFAELLA

Data Atendimento: 25/03/2025 / 15:53

Registro ID: 135524 “I“\”Hllllnm
Tipo Atendimento 360980
{ 1° ATENDIMENTO '

e 360980
Traumalologla Ortopedia Ram)( ) LTOADCO
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: 18/03/2025
Medico: LEONARDO CROSSI Local: MAO Profissdao: MENOR
Fone: 99191-0818 51 99191-0818 IMW
Paciente: Usuario:
MAOQO OU QUIRODACTILO - Esquerdo
T FAPHELEA CONTROLE DE FRATURA FP A 5 QDESQ
HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico: P
CHUTE NO 5 QDESQ. DOR +EDEMA ok P ,\,;
CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
Exames Radiologico CRM: 24669
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo
Hipétese Diagndstica:
FRATURA FP A 5 QDESQ
Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - Imobilizagao
Provisoria Punho /Mao (Infaltil)
Conduta:
CONSULTA
RX OK
IMOB
EXERCICIOS CALOR
%
"L \
0;04\0%)‘\
RN,
(%
>
| _ Q%
X Jdi dorcinQ gt Moged Assinatuna Medico
foe “Assinatura Paciente LEONARDD CROSSI
Crm: 17714

Horéario 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
N da Carteirinha: 9.40.3685
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 31/05/2014 N da Guia: 24554.004
¥ h r
Data do Retorno Horario Local . Atividade
25/03/2025 13:22:04 | Patio . Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

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

Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda
no outro)

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 !

Motivo do Retorno

Retorno para revisao.
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Para faturamento favor encaminhar esta gula de autoriza;ao, junta WC% a faty rados atendlmentns
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do ate:tl tg;efﬂéta Fiscal parao Imk
https://sistemas,usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: asscqtenﬁ% iedica@clinicaadventista.org s
(ndo credenciados) com os segulhtes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanciamediramrlinicaadventicta ara br /' nnrtnalenra clinicaadventicta arn hr



ALINE

Data Atendimento: 26/03/2025 /11:00
Registro ID: 161996
Tipo Atendimento 361060
1° ATENDIMENTO

Traumatologua Ortopedia Raio X 361060

Paciente: 161996 MANUELA SILVA ULLMANN () Sexo: F
Data Nasc.: 23/05/2007 Idade: 17 RG: 9125668427 CPF: 601.774.130-69 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9401960 Validade: 26/03/2025
Medico: LEANDRO BECKER Local: ANTEBRACO Profissdao: ESTUDANTE

Paciente: Usuario:

MANUELA SILVA ULLMANN ANA LUIZA PUNHO - Direito

NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.
TRAUMA PUNHO DIR A
b/ AP
CRISTINA GARCIA

Exames Radiologico RADIOLOGISTA

40803112 - PUNHO Qtde: 1 CRM: 24669

Direito

Hipoétese Diagnéstica:
LUXACAO DO CARPO PUNHO DIR

Procedimentos

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

Conduta:

CONSULTA

IMOB NAO GESSADA

LUXAGAO DO PUNHO - TTO CONSERVADOR

/
Zh

/ MOl (U mQn N Assinaturd Medico
Assinatura Paciente LEANDRO BECKER
Crm: 29009
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuela Silva Ulimann v a m a

N¢ da Carteirinha: 9.40.1960
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 23/05/2007 N2 da Guia: 25660

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

26/03/2025 10:13:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Antebraco Direito

Descricao

Na aula de Educacao Fisica a aluna estava jogando vélei e a bola bateu no seu antebraco, causando leséo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Guilherme Neto (51) 3111-1111
Quem prestou primeiros socorros Data

Guilherme Neto 26/03/2025

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

Observacoes

Colocado gelo no local.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatu ‘dos @t‘&qd\iinﬁntos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento.e NotaFiscal para © link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciam%’dica@c{@iééaqicémista.urg.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados: St ae
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.?63f0003-3k;\°‘
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 N

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadvegﬁ‘s‘ta.org.br

Impresso por: Samuel Belmont ldel 26/03/2025 10:19



Data Atendimento: 19/03/2025 /08:34
Registro ID: 161844

Tipo Atendimento

19 ATENDJMENTO p
360274
Paciente: 161844 PEDRO BASE] RIBEIRO 0 Sexo: M
Data Nasc,: 18/02/2008 Idade: 17 RG: - CPF: 872.635.640-68 Lt.::cal'

Con.venio: ESCoLAS ADVENTISTAS Matricula:9402388 Validade: 19/03/2025
Medico: LEANDRO BECKER Local: BRACO Profissio: MENOR

Fone: 51992311 846 Int

Paciente:

Exa
ARTICULACAO ACROM!OCLAVICULAR -

Usuario:

PEDRO BASE| RIBEIRO GABRIELLE

NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE,
TRAUMA OMBRO DIR COM DOR + EDEMA + ARTICULACAO ESCAPULO UMERAL -
INSTABILIDADE AC NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
TRAUMA PUNHO ESQ TRAUMATICA RECENTE
TRAUMA MAO ESQ MAO ou QUIRODACTILO - Esquerdo
FERIMENTO MAO ESQ E ANTEBRACO DIR NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM

TRAUMATICA RECENTE.
PUNHO - Esquerdo

— NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
Exames Radiologico TRAUMATICA RECENTE.
40803120 - MAO oU QUIRODACTILO Qtde: 1 o s
Esquerdo ’ . /'l ,.
40803112 - PUNHO Qtde: 1 K /i~
Esquerdo Sy Y -
40803066 - ARTICULACAO Qtde: 1
ROROMOSAUAS SRISTINA eARCL
40803074 - ARTICULACAO ESCAPULO Qtde: 1 CRM: 24669
UMERAL

Hipdtese Diagnéstica:
LUXACAO AC OMBRO DIR

LUXACAO DO CARPO PUNHO ESQ
CONTUSAO E ESCORIACOES MAO ESQE ANTEBRACO DIR

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30717094 - FRATURA E/OU AVULSOES - TTO1
NAO-CIRURGICO

30721180 - FRATURAS E/OU LUXAESDO 1
PUNHO - REDUO INCRUENT

Conduta:
CONSULTA
LUXACAO DO PUNHO - TTO CONSERVADOR COM TALA
GESSADA
LUXACAO DO OMBRO - TTO CONSERVADOR COM
VELPEAU
CURATIVOS
; v
X CL— Assinatura Medi%o
s : LEANDRO BECKE
AssinaturaPaciente g EA
orario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Basei Ribeiro :

N2 da Carteirinha: 9.40.2388

Instituicio: Escola Adventista de Cachqeirinha
e

Data de Nascimento: 18/02/2008 .. . + N2 da Guia: 25331

Data da Ocorréncia Hordrio  Local B Ati;idade

19/03/2025 07:53100  Pitio P Aufa de educacdo fisica

O que acontecey Partes tf® c'gr;u

Choqqe com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Ombro Direitf:, Antebraco Direito, M3o Direita, Mao
Carteira) Esquerda '
Descricao

O aluno em atividade de ed.fisica caiu, batey o ombro, o antebrago, as maos e a Cintura,

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Tatiane Sansonove 19/03/2025

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 Setruma.

-OLEGIO ADVENTISTA DE CACHOI:!HINHH
PARECER CEEE 10297
Rua Antonio Bastos, 291 . Vila Regina
Cep: 94930-070. Cachoeirinha RS

’ : T
Ass.: Q@"g AP SH AP Shy oL Fone: (51) 3111.1114 (.
CNPJ: 87.115.835 0003-70

Tatiane Sansonove Ribeire: m 4. Each.aesf ‘BHuEadye t b
: d = = Is a.0rq. b

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:}fsistemas.usb.org.bn’ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadve ntista.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

a:cicfnnrinmndirar‘ariiniraadunnficfa nra hr / nartnalaara rlinicaadvanticta arm hr



Data Atendimento: 26/03/2025 /15:37
Registro ID: 161844

Tipo Atendimento 361126

win § JUNG 7] RETORNG
Traumatologia Ortopedia  Raioy 361126

Paciente: 161844 PEDRO BASE]| RIBEIRO ()

Sexo: M
Data Nasc.: 18/02/2008 Idade: 17 RG: - CPF: 872.635.640-68 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula:9402388

Validade: 26/03/2025
Medico: LEANDRO BECKER Local: ESCAPULAR!OMBRProfisséo: MENOR

Fone: 51 99231-1846

Paciente: Usuario:
PEDRO BASE] RIBEIRO KRYSNA

HDA - Histaria da doenga atual / Exame fisico:
DOR EM OMBRO DIR E PUNHO ESQ

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:

LUXACAO AC OMBRO DIR

LUXACAO DO CARPO PUNHO ESQ

CONTUSAO E ESCORIACOES MAO ESQE ANTEBRACO DIR

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

755

/) ™ok Assinatura Medico
\ [ LNTLY Y oNg;

E _ LEANDRO BECKER
v Assinatura Paciente Crm: 29009

Horario do retorno Retorno Dia

— B IRINHA - RS
SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER, 111 - - CITY - CACHOEIR




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Pedro Basei Ribeiro . w a ma
N¢ da Carteirinha: 9.40.2388

Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 18/02/2008 N¢ da Guia: 25331.001
Data do Retorno Horario Local Atividade
26/03/2025 15:10:32  Pétio | Aula de educacio fisica

O que aconteceu ' Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Ombro Direito, Antebrago Direito, Mo Direita, Mo
carteira) | Esquerda
Descricao

0 aluno em atividade de ed.fisica caiu, bateu o ombro, 0 antebraco, as maos e a cintura.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Tatiane Sansonove ' (51) 99296-6814
Tatiane Sansonove ' (51) 99296-6814
Quem prestou primeiros socorros Data
Tatiane Sansonove 19/03/2025
Local de atendimento Enderego N2 Bairro ' Telefone
Setrauma Servicos de Ortopedia e i
Traumatologia Ltda - NAO ATENDE | Av. Frederico Augusto Rittter 111 | City (51) 3470-4566
CABECA ' |
Motivo do Retorno
Avaliagao.
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Samuel Belmont COV W e e aAY 4
Qv S0° A 1o ’b‘\'\f\ 000 "
S - — _ S R M A
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autarizagao, Juntamente.c l\'r!_a;t-‘aotﬁrq: dos a&gnd‘i&etmﬁk
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atgndilﬁa'ngazh‘ﬂotacﬂsqgt para g Jink:

https://sistemas.ush.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assjs‘t_enciamedica@cliq‘g;-aadggmefg:ca.arg.hr
: ~ |ndo credenciados) com os seguintes dados: o s
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116 ;76310003_.-@@.5-

: Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 ..\
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadvéntista.org.br

Impresso por: Samuel Belmont ' 1del ' 26/03/2025
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KRYSNA

— Data Atendimento: 28/03/2025 /12:13
R UM A Registro ID: 162050
g f;.="__. Tipo Atendimento 361320
: 1° ATENDIMENTO

5

Traumatologia Ortopedia  RaloX 361320
Paciente: 162050 VINICIUS LUIS BORBA DA SILVEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 26/02/2014 Idade: 11 RG: 2130883859 CPF: 048.894.330-23 Local:
Convénio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404005 Validade: 28/03/2025
Médico: JOEL CRISTIANO Local: MAO Profissao:
Fone: (51)98502-7439 Int tacsd o E
Paciente: Usudrio:
VINICIUS LUIS BORBA DA SILVEIRA ALINE MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo

FRATURA EPISIOLISE POLEGAR ESQ

-

i;IDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: 3
TRAUMA MAO ESQUERDA /,:ﬁ-‘-' 7
 a /et~

CRISTINA GARCIA

RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Exames radiolégicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo POLEGAR

Hipétese diagnéstica:
FRATURA EPISIOLISE POLEGAR ESQ

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30722420 - FRATURAS E/OU LUX DE FAL 1
(INTERFALANG)TTO NAO-CIRUR - Tala
gessada Méo - Punho (Infantil)

Conduta:
CONSULTA

FRATURAS E/OU LUX DE FAL(INTERFALANG)TTO NAO-
CIRUR - Tala gessada M&o - Punho (Infantil)

) LJ e Kinag — ["fffC, ,-)L.t’i_t‘b. Assinatura do médico
/ ' Assinatura do paciénte JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Crm: 28033
Hordriodoretorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vinicius Luis Borba da Silveira v a ma

N2 da Carteirinha: 9.40.4005
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 26/02/2014 N2 da Guia: 25798

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

28/03/2025 11:02:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda
Descricao

Aluno estava jogando futebol na Educacéo Fisica, quando um colega sem querer acertou com o pé no polegar esquerdo
dele.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel Belmonte (21) 3111-1111
Quem prestou primeiros socorros Data
Samuel Belmonte 28/03/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Setrauma Servicos de Ortopedia e
Traumatologia Ltda - NAQ ATENDE = Av. Frederico Augusto Rittter 111-| City (51) 3470-4566
CABECA
Observacoes
Posto gelo no local. >
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢io, juntamente com a fatura dos%tendlmentos
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 Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Samuel Belmont ldel 28/03/2025 11:05



ALINE

Data Atendimento: 21/03/2025 / 15:59
Registro ID: 161908
Tipo Atendimento 360614
1° ATENDIMENTO

Traumatologm Ortopedia  RaloX 360614

Paciente: 161908 WELLINGTON SOBUCK DE ANDRADE () Sexo: M
Data Nasc.: 19/12/2011 Idade: 13 RG: 7125603584 CPF: 059.999.550-50 Local:
Convenio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404764 Validade: 21/03/2025
Medico: LEONARDO CROSSI Local: JOELHO Profissao: MENOR
e 01 DRIeHTER Interpretacées de Exames

Paciente: Usuario: 4

JOELHO - Direito

WELLINGTON SOBUCK DE ANDRADE KRYSNA NAC HA SINIS DE LESKO GS5EA BE GRIGEI

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

TRAUMA JOELHO D NO BASQUETE, DOR +EDEMA T

AnF

CRISTINA GARCIA

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

Hipotese Diagndstica:
ENTORSE JOELHOD

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30711029 - TALA GESSADA MEMBRO 1
INFERIOR - Tala gessada Joelho - Coxa
(Adulto)

Conduta:

CONSULTA
RX OK

REPOUSO MID ELEVADO

ALIVIUM GTS

TALA

AN AL 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: Welington Sobucki de Andrade v a I B

N2 da Carteirinha: 9.40.4764
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 19/12/2011 N2 da Guia: 25484

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

21/03/2025 14:49:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Joelho Direito

Descricao

0 aluno deu um salto para colocar a bola de basquete na cesta e torceu o joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Tatiane Sansonove 21/03/2025

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

Observacdes

0 aluno foi atendido, comunicado ao responsavel e encaminhado ao Setrauma.
COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97

Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha RS
e — g ;o . 2
v Fone: (51) 31111111

\"‘--. = 0 & - 23 Ao = By - . g
Ass.: HORAGINE W ieINesaiOsk CNPJ: 87.115.838/0003-70
BMa: cach.acsreeducadventisia.org by
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: 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

accictanciameadira@elinicaaduantieta ara hr / nartnalanre clinicaadvanticsta nrn hr



