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B A i s B E g g g Data Atendimento: 07/04/2025 / 15:29

‘ ; L B I : Registro ID: 162220 l

3 A.,_v: : - *:\ Tipo Atendimento 362229

Bt W " 1° ATENDIMENTO :

’ Traumatologia. Ortoedia Ralo X 362229

Pagiente: 162220 HENRIQUE LOLL] ADAMSKI () Sexo: M
Data Nasc.: 15/04/2018 Idade: 6 anos, RG: - CPF: 058.138.840-25 Local:
Convénio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula:10635988 Validade: 07/04/2025
Médico: LEONARDO CROSS] Local: BRACO Profissio: MENOR A
Fone: 51 ! A '

e (51)99381-7724 Interpretagées de Exames
Paciente: . Usuério: 3
HENRIQUE LOLLI ADAMSK| KRYSNA gg;?;fég@iig%gg
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

- QUEDA SOBRE COTOVELO ESQ + PUNHO ESQ, DOR

+EDEMA :

- Exames radioldgicos:
40803090 - COTOVELO

Esquerdo

40803112 - PUNHO

Esquerdo

Qtde: 1

Qtde: 1

Hipétese diagnostica:
FRATURA COLO RADIO ESQ

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

30711037 - TALA GESSADA MEMBRO 1
SUPERIOR

Conduta:

CONSULTA

RX OK -

REPOUSO MOVIMENTAR DEDOS
ALIVIUM GTS

PUNHO - Esquerdo

NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE.

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

TALA ALTA
OR. LEONARDO CROSSI
© JREMERS 17714
T /
/ ); - - /’/‘ -
3{ ey Asslnatura do médico

Assinatura do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Crm

LEONARDO CROSSI
117714

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

- CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henrique Lofji Adamski
N2 da Carteirinha: 10.63.5988

Instituicio: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 15/04/2018 N2 da Guia: 27125

Data da Ocorréncia Hordrio

07/04/2025 14:28:00

0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricdo

Local Atividade

Quadra Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

Cotovelo Esquerdo

Correndo, tropecou e caiy sobre o brago, batendo o cotovelo no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Lucas 5130420350
Quem prestouy primeiros socorros Data
Gislaine 07/04/2025
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai : . . e (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Lt da - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188
Observacdes
Foi atendido com gelo no local
Ass.:
sléine Hagemann COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATA,
C 5-040-Gravatai/R$S

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado
https:-’/’sistemas.usb.org,br/ama (para prestadores) ou E-mail:

R.Irma Vieira, 75 - Monta Belo - CEP-94055.¢
Fone: (51) 3¢ 42-0350

Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
ca.gravatai@educadvenus:a.om.br
qravatal.educacaoa:!vmmsr’:f.r),'a.br

juntamente com a fatura dos atendimentos

do atendimento e Nota Fiscal para o link:
: assistenciamedica @ciinicaadventista.org.br

(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

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoaIegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gislaine Hagemann

ldel 7/04/2025 17:30



RAFAELLA

Data Atendimento: 14/04/2025 / 16:54
Registro ID: 162220

Tipo Atendimento

362961
RETORNO
362961
Paciente: 162220 HENRIQUE LOLLI ADAMSKI () Sexo: M
Data Nasc.: 15/04/2018 Idade: 6 anos, RG: - CPF: 058.138.840-25 Local:
Convénio: ESCOLAS ADVENTISTAS '

Matricula: 10635988
Local: COTOVELO

44, Validade: 14/04/2025
Médico: LEONARDO CROSSI

Profissao: MENOR
Fone: (51)99381-7724
Usuario:
Paciente:

HENRIQUE LoLLl ADAMSKI - KRYSNA

HHDA Hlstona da doenga atual ! Exame fISICO
EMTTO

Exames radiolégicos:

Hipotese diagnostica:
FRATURA COLO RADIO ESQ

Procedimentos ;
10101039 - CONSULTA

Conduta:
CONSULTA

AP SINTETICO

5 OR. H:W
‘\ M W, %R@DU CROSg)
\/ . e Assinatura 46flédico
(\J- Assinatura do 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




Pacientes -
| N° Revisdo: 01 i Pagina 1 de 1

O _—— —
TR ..ol ormulario/Termo para | gqanelecido em: 29/03/2025

el

R [N TTNCCR U | D VoY T———

Portador(a) do CPF de numerooésgl\?)?ﬁ@@lgRG de NUMEIO.... oot
Venho através deste termo, informar que estou cignte das questdes relacionadas ao meu
plano de saude, que impedem gue eu realize o%m ........................ (procedimento,
exame ou consulta), desta forma eu estou de acordo a realizar 0 pagamento de forma
particular, para nao deixar de ser atendido(a) na clinica Setrauma na data de hoje, conforme

minha necessidade. Ciente de que tomei essa decisao.

\ i
Assinatura —‘»é?espons:’ave! pela Recepgao

Cachoeirinha, 14 de JoWde 2025

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: = J
Miriam Oliveira da Silva Luziane Rudek Fiores Augusto Medaglia de Oliveira




KRYSNA

Data Atendimento: 14/04/2025 /18:19
Registro ID: 162354

Tipo Atendimento 362979
1° ATENDIMENTO

o Traumatologia Oropedia RaoX 36297¢

Paciente: 162354 MIGUEL CUNHA DA SILVA () Sexo: M

Data Nasc.: 15/12/2018 Idade: 6 anos, RG: CPF: 061.032.550-74 Local:
Convénio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9405259 Validade: 14/04/2025
Médico: LEANDRO BECKER = Local: COTOVELO

Profissao: MENOR
Fone. . (SHUB230BH08 oo i Lo m il AL R e S

e e i s s e e
MIGUEL CUNHA DA SILVA KRYSNA COTOVELO - Esquerdo
FRATURA-EPIFISIOLISE DO UMERO DISTAL COTOVEL
HDA HIStOl’Ia da doenga atual I Exame f15|co ESQ
TRAUMA COTOVELO ESQ COM DOR + EDEMA + e
INSTABILIDADE LIGAMENTAR LATERAL o {ci
K A7
CRISTINA GARCIA
RADICLOGISTA

Exames radioldgicos: : CRM: 24669
40803090 - COTOVELO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese diagnostica:

LESAO LIGAMENTAR LATERAL COTOVELO ESQ NO EXAME
FiSICO

FRATURA-EPIFISIOLISE DO UMERQ DISTAL COTOVELO ESQ

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30719097 - FRATURA DO COTOVELO - 1
REDUCAO NAO-CIRURGICA

30719119 - LESOES LIGAMENTARES - 1
REDUCAO INCRUENTA

Conduta:
CONSULTA ;
LESAO LIGAMENTAR COTOVELQO - TTO CONSERVADOR

FRATU RA DO COTOVELO - TTO CONSERVADOR
TALA GESSADA

k( ) vbbwf M\J/W\ % :

) AssinatOra-e6 médico
Assinatura do paciente LEANDRO BECKER

i 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: Miguel Cunha da Silva
N2 da Carteirinha: 9.40.5259
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 15/12/2018 N2 da Guia: 27413

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
14/04/2025 17:48:00  Playground (Ex.: parquinho) Deslocamento interno
C que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cotovelo Esquerdo

Descricao

Aluno tropecou e caiu, batendo com o cotovelo esquerdo no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel Belmonte (51) 3111-1111
Quem prestou primeiros socorros Data
Samuel Belmonte 14/04/2025
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
Apresentou inchago, posto gelo no local. &Y
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatui'gdg\&“atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
nttps://sistemas.usb.org.br/fama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cii;ﬁkaadventista.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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Samuel Belmont ldel 14/04/2025 17:52



RAFAELLA

W % . p p DataAtendimento: 14/04/2025 /18:03
| B ) Registro ID: 161844

" 362974
1° ATENDIMENTO

7 Traumatologia Otopedia - RaioX 362974

Tipo Atendimento

Paciente: 161844 PEDRO BASEI RIBEIRO () Sexo: M

Data Nasc.: 18/02/2008 Idade:17 RG: - CPF: 872.635.640-68 Local:
Convénio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9402388 Validade: 14/04/2025
Medico: LEANDRO BECKER Local: PUNHO Profissdo: MENOR

Fone: 51 99231-1846

Paciente: e

el S e DR L
HDAHlstorla da doenga atual / Exame fisico:
DOR EM OMBRO DIR E PUNHO ESQ

Exames radiolégicos:

Hipo6tese diagnostica:

LESAQ DA FIBROCARTILAGEM TRIANGULAR + FRATURA
FISARIA DA ULNA DISTAL PUNHO ESQ

TENDINITE DO OMBRO DIR

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

AT D B I Y D,

A0)
X] P«L‘Du %w‘w Assinatura do médico

v Assinatura do paciente LEANDRO BECKER
21l 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.001 | 5

N¢ da Carteirinha; 9.40.2388

STIEY MEDKAL ASSIHTANCE

Aluno: Pedro Basei Ribeiro v a ma

Instituigdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 18/02/2008 N2 da Guia: 25825.001

Data do Retorno Horario Local - Atividade

10/04/2025 14:15:17  Pétio Aula de educacao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Ombro Direito, Antebraco Direito, Mao Direita, Mao
carteira) Esquerda

Descricdo

O aluno em atividade de Educacéo Fisica caiu, batendo com o ombro direito, o antebrago, as m3os e a cintura.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone

Tatiane Sansonove 1 (51) 99296-6814
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Sansonove  28/03/2025

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.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente éom-ragfatur‘a QEbtgﬁéimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenr:iamedica@ctinicagd”\}entista.nrg.br

(nao credenciados) com os seguintes dados: RN
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / 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 ST s | g s  10/04/2025



RAFAELLA

Data Atendimento: 01/04/2025 /12:47
Registro ID: 162050

Tipo Atendimento 361660
R RETORNO

Traumatologia Ortopedia RaloX 361660

5

E BN

Paciente: 162050 VINICIUS LUIS BORBA DA SILVEIRA ()
Data Nasc.: 26/02/2014 Idade: 11 RG: 2130883859
Convénio: ESCOLAS ADVENTISTAS

Sexo: M
CPF: 048.894.330-23 Local:

Matricula: 9404005

Validade: 01/04/2025
Local: MAO

Médico:  JOEL CRISTIANO

Profissao:
Fone: (51)98502-7439
Usuario:
Paciente: et
VINICIUS LUIS BORBA DA SILVEIRA

SEGUIMENTO

Exames radiolégicos:

Hipotese diagnéstica:
FRATURA EPISIOLISE POLEGAR ESQ

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
SPICA

Tra, OF 4,
é”h toy '/co’
EM /a/o ISg

X
( 12 80305

_ X

‘ ' Assinatura do médico
Assinatura do paciente JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Horario do retorno Retorno Dia ey
SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER, 111 - - CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Vinicius Luis Borba da Silveira v a m

N2 da Carteirinha: 9.40.4005
Instituicao: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 26/02/2014 N2 da Guia: 25798.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

01/04/2025 08:53:31 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

Aluno estava jogando futebol na Educacao 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 Ne  Bairro Telefone
Setrauma Servigos de Ortopedia e

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

Motivo do Retorno
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamante com a fatur"a"dqs-"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@clificaad sentists.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 998695-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Samuel Belmont ldel 1/04/2025
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