Data Atendimento: 13/09/2024 /10:32
Registro ID: 4137

Tipo Atendimento

T S e NOVO A b
Iraumaciinjeq it
Exceléncia em Traumato(ogia € Ortopedia 13090
Paciente: 4137 ANA JuLIA FERRAZ IGNACIO )]
Data Nasc.: 09/12/2008 Idade: 15

RG: 9137768535 Hex05 =

Convenio: AMA ADVENTISTA CPF: 060.023.620.02

Medico: Ryy MARANHAO

Local:
Validade: 02/08/2024

Matricula:8757538
Local:

i Profissio:
Fone:  51.984265757 4P
Paciente: Usuario:

ANA JULIA FERRAZ IGNACIO OLIVIA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

CIA DO PAI

CONTUSAOQ DO 52 QDE 02/08/24-VOLE]|

FT BASE FALANGE MEDIA-VISTO SOMENTE PERFIL

EF: SEM EDEMA,SEM HEMATOMA VOLAR NA IFP E DOR
LEVE A PALP E FLEXAO FINAL DE IFP

NV NL

CD: RX-FT CONSOLIDADA,FST

ERT UM MES

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo -5* DEDO AP E PERFIL

Hipétese Diagnéstica:
Dor articular

Procedimentos

10101039 - CONSULTA (U) 1
Conduta:
CONSULTA
Dr. Ru
CRM 37
> Ortope 4
4 '/,, / : ] - N hfo - 2i0
S LD LY ot Assinatura Medico
; Assinatura Paciente RUY MARANHAO
S : Crm: 37941
lorario do retorno Retorno Dia

TRAUMACLINICA LTDA-, . . . .Rs '




AUTORIZAC[\O DE RETORNO

Aluno: Ana Jilia Ferrayz Ignacio
N2 da Carteirinha: 8.75.7538
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 09/12/2008 N2 da Guia: 19561.003

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

13/09/2024 10:17:23  Ginasio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Mao Esquerda, 52 Dedo M3o Esquerda
Descricao

glunq jogando volei na aula de educacdo fisica, a bola bateu no minguinho e acabouy causando leséo. foi atendida em
Imediato pela monitoria e aplicado gelo no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Proofessora de Educacéo Fisica, (00) 00000-0000
Quem prestou primeiros socorros Data
Pamela Monitora, 02/08/2024

? .

- Local de atendimento Endereco Ne¢  Bairro Telefone

: 4-685

Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro ((g:ll; 382282806

Motivo do Retorno

Consulta médica.

Ass.:

Jerénimo ﬁfﬁeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detaihado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
: : (para prestadores) ou E-mail: Ltenclamedica@clinicaadventista.org.
(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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jerdnimo Ribeiro Salgueiro ldel 13/09/2024



p‘ \) Data Atendimento: 05/09/2024 / 09:39
\ Registro ID: 4488

Tipo Atendimento 12601
vE” . NOVO ATENDIMENTO
H__C'”f'ICG 12601

Paciente: 4488 ARTHUR DANESI DOS SANTOS CEZAR () Sexo: M
Data Nasc.: 17/09/2015 Idade: 8 anos, RG: CPF: 059.127.870-79 Local:
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula:8758028 Validade: 27/08/2024
Medico: PEDRO PAULO PAES DE Local: JOELHO Profissio:
Fone: 51 - 993649428
Paciente: Usuario:
ARTHUR DANESI DOs SANTOS CEZAR OLIVIA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
PACIENTE RETORNA PARA REVISAQ - 2 SEMANAS DE
TRAUMA NO JOELHO ESQUERDO. REFERE QUE HA 1
SEMANA ESTA ASSINTOMATICO.

MAE REFERE QUE FILHO ESTA CORRENDO COM O
BRACE.

SEM OUTRAS QUEIXAS

AO EXAME DO JOELHO ESQUERDO:

SEM DOR A PALPACAO DO POLO INFERIOR DA PATELA
MEC EXTENSOR FUNCIONANTE

ADM AMPLA E LIVRE A MOBILIZAGAO PASSIVA

EXT QUENTES E BEM PERFUNDIDAS

Exames Radiologico

Hipétese Diagnoéstica:
Fratura da rotula [patela]

Procedimentos
10101039 - CONSULTA (U) 1

Conduta:
CONSULTA

MANTER TALA PARA TTO CONSERVADOR DE
DESENLUVAMENTO NO POLO DISTAL D~A PATELA
RETORNO EM 2 SEMANAS PARA REVISAO
CUIDAR QUANTO A ESFORCOS

RETORNO IMEDIATO SE PIORA DOS SINTOMAS

L

0 DO
O

< / -

T T

W' Assinatufa Medicg,,

= inaty i PEDRO PAULQ/PAES DE-GLIVEIRA
Assinatura-Paciente s fac

Horario do retdrno Retorno Dia

L TRAUMACLINICALTDA -, - - - -RS




T —

AUTORIZAC[\O DE RETORNO

Aluno: Arthur Danesi dos Santos Cezar

N® da Carteirinha: 8.75.8028
lnstltuiqéo: Colégio Adventista e Viamao

Data de Nascimento: 170972015 N® da Guia: 20374 007
Data do Retorno Horario Local Atividade
Q/NQ/9n
097002024 10:19.44 Quadra Intervalo (Ex. - recreio)

O que acontecey Partes dg corpo

Queda de rae WY R
ueta de mesmp Nivel Joelho Esquerdo

Descricéo

SIUNO J0gando fute scahs . )
v vy 0 futebol, acaboy que teve uma queda e batey joelho esquerdo no chao da quadra

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Mari (00) 00000-000
Quem prestoy primeiros socorros Data

Monitor Douglas 27/08/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Trauma Clinica - Rua Isabe] Bastos 175  Centro

Motivo do Retorno

Consulta Médica.

Su'mo Ribeiro
de Disciplina

Ay

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

or encaminhar esta gula de autorizacao, juntamente com a fatur_a dos atendimentos
Para ikt atnesto fay rgelatdrlo detalhado do atendimento e Nota Fisca| para o link;:

e valores discriminados, t 4 i g ]
COT ‘ng:g:: usb.org.brfama (para prestadores) ou E-malil: assistenciamedicas chmcaadvennsta.org.br
hitps://st ! 2

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sy| Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895~0.1§7 '
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.Clmlcaadvenflsta.org.br

, so por: Jerénimo Ribeiro Salgueiro ldel 9/08/7074
mpres &

w Digitalizado com CamScanner




Data Atendimento: 1 2/09/2024 /09:52 i
Registro ID: 4692 '
Tipo Atendi
Tr el b Imento
GumGC'Inl(j(] 1° ATENDIMENTO

Excelénci
ICia em Traumat P
ologia e Ort ;
- opedia

13021
Paciente: 4692 1 302 1

EMANUELL
Data Nasc.: 27/11/2010 Idade: 13 i CA,':'C':RGO VARGAS ()

Convenio:
Med;'ceo".'“ AMA ADVENTISTA Matri Lo
: PEDRO PAULO PAES DE Local: mag 2 Local:

CPF: 057.286.580-59

Fone: i =
e 51985428377 MAQ Profissao: Validade: 12/09/2024

Paciente: Usuario:
EMANUELLY CAMARGO VARGAS OLIVIA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

DOR NA MAO ESQUERDA APOS TRAUMA CONTRA BOLA
DE BASQUETE ONTEM.

TRAUMA DIRETO SOBRE 4 DEDO DA MAO ESQUERDA
EM EXTENSAO.

FOI IMOBILIZADA COM TALA ZIMER IMPROVISADA PELO
PAI.

SEM OUTRAS QUEIXAS

AO EXAME:

EQUIMOSE NA BASE DO 4 DEDO ESQ

NV PRESERVADA

FLEXOEXTENSAO ATIVA PRESERVADA, SEM DEFICITS
DOR A PALPAGAO DA IFP E DA MTCF 4QDE

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo

40803112 - PUNHO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagnéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

30722446 - FRATURAS E/OU LUXACOES DE 1
METACARPIANOS - REDUCAO INCRUENTA
10101039 - CONSULTA (U) 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:

CONSULTA
ORIENTACOES
SOLICITO RADIOGRAFIA
RETORNO COM EXAME

~ 3 -L\\»xtu 5"‘&&;&;\_&;/(\ ';“44)') OO
Assinatura Paciente ¢

{orario do retorno PEDRO P,
Ret . AULO PAES DE
etorno Dia Crm: 46780 OLIVEIRA

TRAUMACLINICA LTDA -, - - - -RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emanuelly Camargo Vargas
N2 da Carteirinha: 8.75.7223
Instituicio: Colégio Adventista de Viaméo

Data de Nascimento: 27/11/2010 N2 da Guia: 20903
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
12/09/2024 09:06:00  Quadra

Aula de educaco fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou obij t "
no outro) Jogou objeto Mao Esquerda, 42 Dedo M3o Esquerda

Descricao

A aluna estava jogando basquete. A colega impressionou a bola no seu dedo. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ninguém Percebeuy (00) 00000-0000
Quem prestou primeiros socorros Data

Jerénimo Coordenador Disciplinar, 12/09/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 99934-6856

(51) 3046-8500

Observacoes

O pai optou fazer uso do auxilio AMA,

Ass.:

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
g - (para prestadores) ou E-mail: =:-:- iCiamedics nicaadventista .
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Institui¢do Adventista Syl Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventistaorg.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jerénimo Ribeiro Salgueiro ldel 12/09/2024 09:10



Data Atendimento: 19/09/2024 08:06
Registro ID: 4697

Tipo Atendimento

- i - 5 1°ATENDIMENTO
'raumacClinicqg

Exceléncia em Traumato(ogia e Ortopedia

Paciente: 4692 EMANUELLY CAMARGO VARGAS () Sexo: F

Data Nasc.: 27/11/2010 Idade: 13 RG: CPF: 057.286.580-59 Local:
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8757223 Validade: 12/09/2024
Medico: GUSTAVO GENTILINI Local: Profissio:

Fone: 51 - 985428377

Paciente: Usuario:

EMANUELLY CAMARGO VARGAS OLIVIA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
TRAUMA DE 4QDE HA 8 DIAS

EM USO DE ZIMMER

RX SEM SINAIS DE LESAO OSSEA AGUDA
DOR A PALP DE IFpP

I: LESAO LIGAMENTAR AO NIVEL DE IFp

Exames Radiologico
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagnéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

10101039 - CONSULTA (U) 1
30722446 - FRATURAS E/OU LUXACOES DE 1
METACARPIANOS - REDUCAO INCRUENTA

Conduta:

CONSULTA
ORIENTO
BUDDY TAPPING

REVISAO EM 7 DIAS
IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

\
AN

1 / ».‘_ K.
L : U\ kL) Assinatura Medico
"thfvc S — GUSTAVO GENTILINI GERVINI
Assinatura Paciente Byiec 4350

Horario do retorno Retorno Dia

TRAUMACLINICALTDA -, - - - -RS




e

- g

T 3

e

AUTORIZACAQ DE RETORNO

IN‘-’ c{a (.Za"rteirinha: 8.75.7223
nstituicdo: Colégio Adventista de Viaméo

Dat :
a de Nascimento: 27/11/2010 N2 da Guia: 20903.001

Data do Retorno ari
Hordrio Local Atividade

1
9/09/2024 10:32:51  Quadra Aula de educacéo fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola b

ateu no rosto, aluno jogou obj
no outro) ' o

Mado Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda

Descricao

A aluna estava jogando basquete. A colega impressionou a bola no seu dedo. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ninguém Percebeu (00) 00000-0000
Quem prestou primeiros socorros Data

Jerénimo Coordenador Disciplinar. 12/09/2024
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

(51) 99934-6856

Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 3046-8500

Motivo do Retorno

Consulta médica.

AsS.:

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

inhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatur? dos atendimentos
Para fatucamento fz‘ll::ez":ias';]ir,:\inados, gelatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
com c6digos @ vh org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
https://sistemas.ust: (nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

~alamen flinicrasduanticta Aarc e

Suemved wih o .
B D19 talizado com CamScanner



e e 0 e RN S

JONATHAN SALAZAR
. Data Atendimento: 26/09/2024 /07:47
\h/ (N Registro ID: 4692
\” Tipo Atendimento 13718
B NOVO ATENDIMENTO
Tr(]umGCllnlC(] 13718

Exceléncia em Traumatologia e Ortopedia
Paciente: 4692 EMANUELLY CAMARGO VARGAS () Sexo: F
Data Nasc.: 27/11/2010 Idade: 13 RG: CPF: 057.286.580-59 Local:

Convenio: AMA ADVENTISTA
Medico:

Matricula:8757223

Validade: 12/09/2024

GUSTAVO GENTILINI Local: MAO Profissio:
Fone: 51 - 985428377
Paciente: Usuario:
EMANUELLY CAMARGO VARGAS ALINE

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
LESAQO LIGAMENTAR AO NIVEL DE IFp

15 DIAS DE EVOLUGAOQ]

EM USO DE BT

BEM E SEM QUEIXAS

ADM LIVBRE E AMPLA

SEM DOR A PALP

Exames Radiologico

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

Procedimentos
10101039 - CONSULTA (U) 1

Conduta:
CONSULTA
ORIENTO
LIBERO IMOB

N L\m’ﬁ\hp\«l\w C \;'WQ_}S
Assinatura Paciente  —

lorério do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
GUSTAVO GENTILINI GERVINI
Crm: 44548

TRAUMACLINICA LTDA - ,----RS




- I B Y Sy |

Aluno: Emanuelly Camargo Vargas
N® da Carteirinha: 8.75.7223
Instituicao: Colégio Adventist, de Viamao

Data de Nascimento: 27/1 1/2010

Data do Retorno Hordrio Local

02/10/2024 08:15:00 Quadra

O que aconteceu

Trauma (Ex.: bola b
o outro)

Descricao

A alun

Testemunha da ocorréncia

Ninguém Percebey

Quem prestou primeiros socorros

Jeronimo Coordenador Disciplinar,

Local de atendimento

Trauma Clinica -

Motivo do Retorno

Consulta médica.

Ass,:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com 5 fatura dos ate
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimentg o Nota Fiscal par

https://sistemas

VRNO

ateu no rosto, aluno jogou objeto

Endereco

Rua Isabel Bastos

ush.arg.br/amg (para prestadores) oy E-mail: “SSiStE"C'a'"Edica@clinicaadvenﬁsm_
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

N? da Guia: 20903.002

Atividade

Aula de educacio fisica

Partes do corpo

Mao Esquerda, 42 Dedo Mo Esquerda

a estava jogando basquete. A colega impressionoy a bola no seu dedo. Foi colocado gelo.

Telefone

(00) 00000-0000

Data
12/09/2024
N2  Bairro Telefone
178 Bantro (51) 99934-6856

(51) 3046-8500

ndimentos
a o link:
org.be

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP): 15.116.763/0003.3;
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.cl!mcaadventista.org.br

@éngﬁ'mﬂ Digitalizado com CamScanner



PRt ki L MRS S e

Data Atendimento: 05/09/2024 /10:16
Registro ID: 4489

Tipo Atendimento
NOVO ATENDIMENTO

Clinica 12614

Traumatologia € Ortopedia

Paciente: 4489 JULIA BECKER KLLEESTADT () Sexo: F

Data Nasc.: 06/05/2010 ldade: 14 RG: 5128862108 CPF: 033.460.370-61 . Local:
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758074 Validade: 27/08/2024
Medico: PEDRO PAULO PAES DE Local: TORNOZELO Profissao:

Fone: 51 - 999036607

Paciente: Usuario:

JULIA BECKER KLLEESTADT OLIVIA

TNZD

REFERE MELHORA IMPORTANTE COM USO DO
ROBOFOOT

SEM OUTRAS QUEIXAS NO MOMENTO

AO EXAME:

DOR LEVA A PRONAGAO DO PED

NV PRESERVADO

DISCRETA EQUIMOSE NO PE D, REGIAO DORSAL DO
MEDIOPE

MOBILIDADE ATIVA PRESERVADA

Exames Radiologico

Hipétese Diagnostica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA (V) 1

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:

CONSULTA

MANTENHO TTO CONSERVADOR +1 SEMANA COM BOTA
ROBOFOOT

INICIAR EXERCICIOS DE FLEXOEXTENSAO E ROTAGAO
DO TNZ

PROGRESSAO PARA TENIS EM 1 SEMANA

RETORNO SE NECESSARIO

. W i AR /4 Assinatura Medico
. Assinatura Paciente PEDRQ PAULO PAES DE OLWEIRA
Crm: 4678\0

Horario do retorno Retorno Dia

‘ TRAUMACLINICALTDA -, - - - - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: julia Becker Klleestadt
N¢ da Carteirinha: 8.75.8074
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 06/05/2010

Data do Retorno Horario Local

09/09/2024 10:20:42  Quadra

O que aconteceu

Torcao

Descrigao

N2 da Guia: 20374.002

Atividade

Aula de educagao fisica

partes do corpo

Tornozelo Direito

aluna jogando futebol na aula de educacao fisica teve uma torgao no tornozelo lado direito.

Testemunha da ocorréncia

Professora Proofessora de Educagao Fisica.

Quem prestou primeiros socorros
Monitor Douglas
Local de atendimento

Trauma Clinica -

Motivo do Retorno

Consulta Médica.

ASS.:

para faturamen
com co6digos
5+ /jsistemas.

hitpsi

e valores discriminados,

Endereco

Rua lsabel Bastos

Telefone

(00) 00000-0000

Data
27/08/2024
Ne  Bairro Telefone
175 Centro (51) 99934-6856

{51) 3046-8500

Jerbnimo Ribeiro Salgueiro

to favor encaminhar esta guia de aytorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
relatéric detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ush.cra.br/ama (para prestadores) oy E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.or
(nado credenciados) ¢com os seguintes dados:

|nstituicao Adventista Sul Brasileira de sagde / CNP) 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 32402919 ou (41) 99895-0157
. ~ictenciamedica@clinicaadventista ara 1. . inaleare.clinicaadventista.org.br

e Digitalizado com CamScanner

=3



Data Atendimento: 27/09
Registro ID: 4916

Tipo Atendimento

raumacClinjcqg e

ia em Traumatologia e Ortopedia

Furend

Paciente: 4916 JULIA DUTRA ALMEIDA 0

/2024 /13:52

Sexo: F
Local:
Validade: 27/09/2024

Data Nasc.: 28/07/2012 Idade: 12 RG: CPF: 016.337.740-53
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula:8757604

Medico: GUSTAVO Luz ALVES Local: JOELHO Profissio:

Fone: 51997726171

Paciente: Usuario: '

JULIA DUTRA ALMEIDA

HDA - Histéria da doenga atua| / Exame fisico:
trauma joelho

Exames Radiologico
40804062 - JOELHO + PATELA

Qtde: 1

ALINE

Hipétese Diagnéstica:
Gonartrose [artrose do joelho]

Procedimentos
10101039 - CONSULTA (L)

1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA

tratamento lesao ligamentarjoelho
Imobilizacao Robet Jhones

0 A2/ 7
) Assinatura Paciente

lorario do retorno Retorno Dia

As

Crm: 28088

sindtura Medico
GUSTAVO LUZ ALVES

TRAUMACLINICA LTDA-, - . . .Rs




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jilia Dutra Almeida
N¢ da Carteirinha: 8.75.7604
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

b 1
#

Data de Nascimento: 28/07/2012 N da Guia: 21533

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

27/09/2024 13:15:00  Ginasio Treino
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Esquerdo

Descricao

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Colegas (00) 00000-0000

Quem prestou primeiros socorros

Data
Jordan Monitor 27/09/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro g%)) 3822482(8)(5)6
Observacées

O pai optou fazer uso do auxilio AMA,

Ass.:

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:
Lpsi//sistemas, ust ! 2 (para prestadores) ou E-mail: 5=« smedica® icaadventis ¢
(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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jerénimo Ribeiro Salgueiro ldel 27/09/2024 13:32



e —

Data Atendimento: 05/09/2024 09:30
Registro ID: 4376

Tipo Atendimento
NOVO ATENDIMENTO

Qs

» 5 12600
Clinicg

Traumatologia e Ortopedisz

Paciente: 4376 VINICIUS GARCIA NUNES NASCENTE )] Sexo: M
Data Nasc.: 30/05/2013 Idade: 11 RG: 1129656771 CPF: a = L(.)cal'
Con?/emo: AMA ADVENTISTA Matricula:8758540 Validade: 19/08/2024
Medico: PEDRO PAULO PAES DE Local: MAO Profissio:
Fone: 51 - 986097899

Paciente: Usuario:

VINICIUS GARCIA NUNES NASCENTE OLIVIA

REVISAO DE FRATURA DE FALANGE DISTAL - DT 18/08
PACIENTE SEM DOR, SEM QUEIXAS NO MOMENTO

RETIRO TALA PARA EXAMINAR

SEMDOR A PALPACAO DA TOPOGRAFIA DA FRATURA
SEM DOR A FLEXOEXTENSAO ATIVA DOS DEDOS

NV PRESERVADO

Exames Radiologico
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnostica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

30722446 - FRATURAS E/OU LUXACOES DE 1
METACARPIANOS - REDUCAO INCRUENTA
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

30711010 - TALA ZIMMER 1
10101039 - CONSULTA (U) 1
Conduta:

CONSULTA

SOLICITO NOVA RADIOGRAFIA
REAVALIO APOS :
AINDA SEM CONSOLIDAGAO DA FRATURA DE FALANGE

DISTAL
MANTENHO IMOBILIZADO MAIS 1 SEMANA COM TALA

ZIMMER
RETORNO EM 1 SEMANA PARA REVISAR.

TTO CONSERVADOR DE FX DE FALANGE
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Assinatura Paciente 0
Crm: 46780

Horario do retorv(o Retorno Dia

TRAUMACLINICA LTDA -, ----RS




AUTOR!ZA(;Z\O DE RETORNO

Aluno; Vinicius Garci
- Cia Nuneg Nasce ) 4
N¢ da Carteirinha: 8.75.8540 e e

Instituicio: Colégio Adventista de Viamao

Data d i s 0 INE
e Nascimento: 30/05/2013 N? da Guia: 20038.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

05/09/2024 07:05:12 Quadra Aula de educacdo fisica
O que acontecey Partes do corpo

Z:)akérletarsx.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 4° Dedo Méo Esquerda

Descricao

0 aluno estava jogando basquete. Quando foi pegar a bola, bateu o dedo na bola. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Colega Marecelo (00) 00000-0000

Quem prestou primeiros socorros Data
Jordan 19/08/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
{(51) 99934-6856
Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 3046-8500

Trauma Clinica -

Motivo do Retorno

Consulta Médica.

Ass..
Jerénimo Ribeiro Salgueiro

ncaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
Para faturamento favor @ discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
com codigos e Yawreir/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica S clinicardventista.org.br
sistemas.usb.org. (ndo credenciados) com os seguintes dados:
+i-30 Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
InsttUIca0 A8 - o tato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895.0157
-« -mmiamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista,org.br
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