‘"""“’“’kﬁ’“?&ILE“
; . 3 Data Atendimento: 26/05/2025 / 14:08

Registro ID: 162985

" i ?:! i Tipo Atendimento 366555
'8 B8R 1° ATENDIMENTO
Traumatologia Ortopedia R 366555
Paciente: 162985 DIOGO FONTANA GOULART () Sexo: M
Data Nasc.: 08/05/2013 Idade: 12 RG: 1126026581 CPF: 020.640.970-23 Local:
Convénio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9403399 Validade: 26/05/2025

Médico: JOAO MARCOS Local: MAO Profissio: MENOR
Fone: (51)98449-8119 '

lnterpretag(ies de Exames

Paciente Usuario: S

DIOGO FONTANA GOULART RAFAELLA MAO OU QUIRODACTILO - Direito
NAO HA SINAIS DE LESAQ OSSEA DE ORIGEM

HDA - Histéria da doenca atuaj / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.

por torcao- edema _—_

G~
S~ 2

CRISTINA GARCIA
Exames radiolégicos: RADIOLOGISTA

40803120 - MAO QU QUIRODACTILO Qtde: 1 CRM: 24669

Dirgito

Hipétese diagnostica:
entorse 4 gac

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - talg Zimmer
Pequena

Conduta:
CONSULTA

rX mao direita

IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO -
tala Zimmer Pequena

Sl P\\\
] : ! Assinatura do médico
R g : JOAO MARCOS SKONIESK|
Assinatura do paciente e
Horario do retorno Retorno Dia
- CITY - CACHOEIRINHA - RS

SETRAUMA SERVICOS DE OI%JE'OPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AV FREDERICO AUGUSTO RITTER , 111 -




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Diogo Fontana Goulart
N2 da Carteirinha: 9.40.3399
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 05/08/2013 N2 da Guia: 28749

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
26/05/2025 13:28:00  Ginasio Chegada
O que aconteceu Partes do corpo

Mo Direita, 2° Dedo M&o Direita, 32 Dedo Mao Direijta, 4°

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Dedo Mo Direita

Descricao

Monitor encaminhou pois aluno machucou dedos durante jogo de bola.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristianc Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 26/05/2025

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

Ligamos para responsavel para levar ao atendimento medico, pois aluno relata muita dor,

COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102 97
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha RS
Fone: (51) 3111-1111 (<)
CNPJ: 87.115.8380003-70
Cristfano Papsiia Moreﬁlg)sa”: cach.acsr _3educadventista.org.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valoras discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https::’isistemas.ush.org.hrmma (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadvent:sta.nrg,br
(n&o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

; Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamedira@rlinicaadvanticta arn hr / nnrtnalanre rliniraadvantista arm hr



A LUIZA

Data Atendimento: 19/05/2025 / 15.06
Registro ID: 138288
Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Traumatologta Ortopedia  RaioX

365949

Paciente: 138288 LEONARDO ROSA MARTINS ()
Data Nasc.: 29/03/2017 Idade:8 anos, RG: 1136570692

Convénio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula: 9404756

Médico: LEONARDO CROSSI Local: BRACO

Sexo: M

CPF: 053.924.490-26 Local:

Validade: 19/05/2025

Profissdo: MENOR

Eohe: (51)99601-9427 Interpretacdes de Exames
Paciente: GekEro; PUNHO - Esquerdo

LEONARDO ROSA MART!NS ANA LUIZA

HDA Hlstona da doenga atual I Exame fISICO:

QUEDA SOBRE PUNHO ESQ, DOR +EDEMA
+DEFORMIDADE

Exames radiolégicos:

40803112 - PUNHO Qtde: 1
Esquerdo

40803112 - PUNHO Qtde: 1
Esquerdo CONTROLE

Hipotese diagnostica:
FRATURA TERCO DISTAL RADIO ESQ COM DESLOC

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

RX ANESTESIA LOCAL REDUGCAO TALA ALTA +RX
CONTROLE

ORIENTACAO PARA TTO

REPETIR RX

DIPIRONA GTS

FRATURA TERCO DISTAL RADIO ESQ COM DESLOC

PUNHO - Esquerdo
CONTROLE DE FRATURA TERGCO DISTAL RADIO ESQ
COM DESLOC

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

UR !L‘m £

//a s LR

Assinatura do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

CREM RS 7y Xy ‘CE’USSI

Assinatura do médico
LEONARDO CROSSI
Crm: 17714

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA -

AV FREDERICO AUGUSTO RITTER, 111 - - CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leonardo Rosa Martins
N2 da Carteirinha: 9.40.4756
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 29/03/2017 N¢ da Guia: 28495

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

19/05/2025 14:43:00 Quadra Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Braco Esquerdo, Antebraco Esquerdo

Descricao

Professor encaminhou aluno pois machucou brago.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 19/05/2025
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

Observagoes
Ligamos para cs responsavel pois aluno relata muita dor.
~OLEGIQ ADVENT!STA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonig Bastos, 291

- Vila Reg;j
Cep: 94930.07¢. ¢ g

achoeirinha RS
Fone: (51) 3111.1114
ENPJ: 87.115 83 003.70

Email: cach
Ue‘ntista.org,br

Ass.:

Cristiano Pereira Marelles acsr/ ec

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
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: 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

accistanriamadira@elinicaadvanticta are hr / nartnalaara rlinicaadvanticta ara hr



Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Traumatologia Ortopedia. RaloX

Data Atendimento: 07/05/2025 /11:39
Registro ID: 136658

TN

364843
Paciente: 136658 PEDRO HENRIQUE BOCK GRANICH () Sexo: M
Data Nasc.: 03/04/2010 Idade: 15 RG: 2130436567 CPF: 036.945.390-50 Local:

Convénio: ESCOLAS ADVENTISTAS
Médico:

Matricula: 9403065

Validade: 07/05/2025

LEANDRO BECKER Local: COLUNA Profissdo: MENOR
Fone: (51)98507-7580
Interpretacdes de Exames
Paciente: Usuario: BACIA
PEDRO HENRIQUE BOCK GRANICH RAFAELLA

HDA - Histdria da doenga atual / Exame fisico:
TRAUMA BACIA E LOMBAR

Exames radioldgicos:

NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE

.COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS

NAC HA SINAIS DE LESAOQ OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE.

XAl

40804011 - BACIA Qtde: 1
40802051 - COLUNA LOMBO-SACRA - 3 Qtde: 1 CRISTINA GARCIA
INCIDENCIAS RADIOLOGISTA
CRM: 24669
Hipotese diagndstica:
CONTUSAO LOMBAR E BACIA
Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
o 7
9
O/. Oq
Cp &f;c:\,,%:o 6},? #
“‘4‘\5‘ QG)_ "?;9
<%0, 3%, e”e@o
&
— y 0@6‘ ‘:JOQ;‘:S ~
,"q /—/. ’6s
AT L
| I # / { ] ‘\\
=L l}}v&,\, (_ﬁ?\f}) . =
: — Assinatura do médico
/' Assmatu%@te LEANDRO BECKER
Horario do retorno Retorno Dia Crm: 29009

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

- CITY - CACHOEIRINHA - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique Bock Granich v am -

N2 da Carteirinha: 9.40.3065
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 03/04/2010 N2 da Guia: 28061

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

07/05/2025 10:24:00  Banheiro Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Coitas

carteira)

Descricao

monitor encaminhou aluno gue caui no banheiro.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 07/05/2025
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

Ligamos para os responsavel para levar ai atendimenio medico, pois aluno r=iata dor forte.

S0LeGIo ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102 hg

Rua Antonio Bastos, 29 ila Regina
Cep: 84930.070. Ca ha/RS
_ / Fone: (51) 3149711111 Q)
Ass.: ?ﬁ;& M ¥ CNPJ: 0
- v CNPJ: 87.115.838 0003-70
mail: ¢

S , ach.acsriedy i
Cristiano Pereira Morelles cadventista.org.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/z‘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 Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

:\::chnnri:\mndir:\r’arliniraadunnﬂcfa arn hr / nartnalaara rliniraadventicta nra hr



ALINE

Data Atendimento: 05/05/2025 /11:37
Registro ID: 162626

; Tipo Atendimento 364587
. AN R 1° ATENDIMENTO
Traumatologia Ortopedia  RaioX 364587
Paciente: 162626 ROBERTA ELENA SCHWEIGERT () Sexo: F
Data Nasc.: 29/08/2008 Idade: 16 RG: 1123252189 CPF: 064.858.920-01 Local:

Convénio: ESCOLAS ADVENTISTAS

Matricula: 9402619

Validade: 05/05/2025

Interpretacées de Exames

Médico: JOAO MARCOS Local: TORNOZELO Profissao: ESTUDANTE
Fone: (51)99768-6232
Paciente: Usuario:

ROBERTA ELENA SCHWEIGERT
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
TRAUMA HA 7 DIAS- NOVA TORGAO NA ESCOLA HOJE

KRYSNA

TORNOZELO - Direito
NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE.

Exames radiolégicos:

40804089 - TORNOZELO

Direito

Qtde: 1

Hipotese diagnostica:
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO DIR

Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
RX TORNOZELO DIR
TRATAMENTO COM TALA GESSADA

30344049

7 S
r VT bl
(- ) 4 \‘L{},‘¥_

CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Horario do retorno

/
e )/
{

T i nd o PN
t‘ NSA_M \ {_,’1.{ f\.

™

)’ =

\J Assinatura do paciente

Assinatura do médico
JOAOQ MARCOS SKONIESKI

Crm: 13466

Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Roberta Elena Schweigert V a ma

N2 da Carteirinha: 9.40.2619
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 29/08/2008 N2 da Guia: 27959

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/05/2025 11:11:00  Escada Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

R Calcanhar Direito, Tornozelo Direito
carteira)

Descricao

Aluna encaminhada pois machucou pé e relata dores fortes.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 05/05/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Setrauma Servigos de Ortopedia e
Traumatologia Ltda - NAG ATENDE  Av. Frederico Augusto Rittter 111 | City (51) 3470-4566
CABECA

Observacoes

Ligaros para responsavel para levar ao atendimento medico pois aluna relatafiorés. ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA
PARECER CEEE 102/97
Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina
Cep: 94930-070, Cachoeirinha/RS
Fone: (51) 3111-1111 (1)

‘ i 4 CNPJ: 87.115.838/0003-70
Natg, w_"'r_\jq'ssl: é ~..-\S ’ }/,«____ “mail: cach.acsr educadventista.org.br

Cristiano Pereira Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, 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@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

accictanriamerdira@rlinicaadvanticta ara hr f nartnalaare rliniraadvanticta arn hr



Registro
Tipo Ate

Traumatologia Otopedia o

Data Atendimento: 28/05/2025 /19:38

1° ATENDIMENTO

ID: 152434

ndimento 366814

366814

Paciente: 152434 SARAH PONTES CARDOSO () Sexo: F

Data Nasc.: 11/06/2013 Idade: 11 RG: - CPF: 873.484.460-00 Local:

Convénio: ESCOLAS ADVENTISTAS Matricula:9404519 Validade: 28/05/2025

Médico: Joao MARCOS Local: MAO Profissdo: MENOR

Fone: (51)98251-2972 Inta =

Paciente: Usuario:

SARAH PONTES CARDOSO RAFAELLA 1140 OU QUIRODACTILO - Direito
NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM

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

TRAUMA ED Fis|ca

i Vil |
! G, /A
st | [

CRISTINA GARCIA

Exames radiolégicos:
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO

Direito

Qtde: 1

RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Hipotese diagnéstica:
CONTUSAO MAO DIREITA

Procedimentos
10101039 - CONSULTA
30711010 - IMOBILIZACA
QUALQUER SEGMENTO
Pequena

1

O NAO GESSADA 1

- tala Zimmer

Conduta;:

CONSULTA

RX MAO DIR

IMOBILIZACAO NAO GESSAD
tala Zimmer Pequena
MAXSULID

A QUALQUER SEGMENTO -

Lok

Assinatura dg' paciente

/

Horario do retorno

Retorno Dia

U A2~
208

/_~Assindtura do medico
" JOAO MARCOS SKONIESK]
Crm: 13466

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - A

V FREDERICO AUGUSTO RITTER » 111- -CITY - CACHOEIRINHA - RS

B




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sarah Pontes Cardoso
N2 da Carteirinha: 9.40.4519
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 11/06/2013 N? da Guia: 28881

Data da Ocorréncia  Horsrio Local Atividade

28/05/2025 17:06:00  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

B 5 B s 5 G s
no outro) Mao Direita, 12 Dedo M3o Direita, 52 Dedo Mao Direita

Descricao

Professor encaminhou aluna pois levou bolada forte durante jogo de vélei que torceu os dedos.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 28/05/2025

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

Observacées

Ligamos para os responsaveis para levar aluna ao atendimento medico Pois a mesma relata dor e dificuldade de
movimentes alguns dedos.
COLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINKA
PARECER CEEE 10
Rua Anténio Bastos, 209 . Vila Regina
y Cep: 94930-070. Cachoeirinha/RS
7 4{' —-—)_1{‘\_’ %//L/ Fone: (S?}3111-1111‘_;‘;
st/ — N g i CNPJ:-87.115.838/0003-70
Erickians P Morgllgsall: cach.acsr :educadvontisia.orgj.b:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:f/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

=|<:i:fnnr‘iamnrﬁra(mrliniranduanﬁqfa orn hr / nnrtnalaara cliniraadvanticta arn hr



ALINE

Traumatologla Ortopedia RaloX

Data Atendimento: 27/05/2025 / 17:13
Registro ID: 163006
Tipo Atendimento 366704
1° ATENDIMENTO

366704

Paciente: 163006
Data Nasc.: 08/02/2014 Idade: 11 RG: -
Convénio: ESCOLAS ADVENTISTAS

VALLENTINA RADEL FRAGA 0

Matricula: 9404789
Médico: LEONARDO CROSSI Local: BRACO

Sexo: F
CPF: 068.908.420-06 Local:

Validade: 27/05/2025
Profissio: ESTUDANTE

Horario do retorno Retorno Dia

Fone: (51)98922-7729 Interpretagdes de Exames
Paciente: Usuaério:
COTOVELO - Esquerdo
e CHLENTINA RADEL FRAGA il e e DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: TRAUMATICA RECENTE.
QUEDA SOBRE COTOVELO ESQ, DOR +EDEMA, =
¢ Qun/ AT~
CRISTINA GARCIA
Exames radiolégicos: RADIO!_OGISTA
40803090 - COTOVELO Qtde: 1 CRM: 24669
Esquerdo
Hipétese diagnéstica:
CONTUSAD COTOVELO ESQ
Procedimentos
10101039 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO - Imobilizaggo
Proviséria Cotovelo - Brago (Crianga)
Conduta:
CONSULTA
RX OK
REPOUSO MESQ ELEVADO
ALIVIUM GTS
TALA AXILO
09 [ fj‘)'ﬁvu 100
b L‘Fr' =
U g
S 1777 58]
Assinatura do médico
)( thsnfatufé\d&ps@ente LEONARDO CROSS|
Crm: 17714

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




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vallentina Radel Fraga v a :

N2 da Carteirinha: 9.40.4789
Instituicdo: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 08/02/2014 N2 da Guia: 28820

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

27/05/2025 16:32:00  Escada Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceuy Partes do corpo

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

carteira) Braco Esquerdo, Cotovelo Esquerdo

Descricao

Monitor encaminhou aluna que caio nas escadas e bateu cotovels.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 27/05/2025

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

Ligamos para responsavel para levar aluna ao atendimento medico pois relata dor no cotovelo.
SOLEGIO ADVENTISTA DE CI—\CHOEIHiNHJ—‘:
PARECER CEEE 102 97
Rua Antonio Bastos. 291 - Vila Regina

Cep: 94930-070, Cachoeirinha/Rs ﬁ\

_ / / Fone: (51) 3111.1114 (¢
Ass.: Zf:?:%ﬁ?/// 5 & CNPJ: 87.115.838/0003.70

Email: cach acsriieducadventiat: r
o . b o= ACSTr : Nista.ore. by
Cristiano Pereira Morelles fa.org.b

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, 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@c!inicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP}: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157

a:ci:fnnriamndira(&\rlinir:mrfunnﬁcfa arn hr ! nnrtnalaara rliniraadvanticta arn hr



OSETRAUMA

Data Atendimento: 27/05/2025 / 13:47
Registro ID: 161282

Tipo Atendimento

ANA LUIZA

366679

1° ATENDIMENTO

Iraumamlogra Ortopedia Raio X 366679
Paciente: 161282 VICTORIA NUNES SENA () Sexo: F

Data Nasc.: 10/01/2009 Idage: 1¢ RG: 3132856299 CPF: 600.877.200-86 Local:

Convénio: ESCOLAS ADVENTISTAS

Matricula: 9404205

Validade: 27/05/2025

Médico: JOEL CRISTIANO Local: MAO Profissio:

Fone: 51981079821 Interpretacées de Exames
Paciente: Usuario:

VICTORIA NUNES SENA ANA LUIZA Vo, OU QUIRODACTILO - Direito

Exames radioldgicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito POLEGAR

Hipétese diagnéstica:
CONTUSAO MAO DIREITA
LESAO LIGAMETAR POELGAR

Procedimentos

10101039 - CONSULTA 1
30722764 - ROTURAS DO APARELHO 1
EXTENSOR DE DEDO - REDUCAO
INCRUENTA - 86 Honorario S6 Honorario

Conduta:
CONSULTA

ROTURAS DO APARELHO EXTENSOR DE DEDO -
REDUCAO INCRUENTA - S6 Honorario S¢ Honorario
ORTESE

NAO HA SINAIS DE LESAO OSSEA DE ORIGEM
TRAUMATICA RECENTE

7
K Gl 757
CRISTINA GARCIA
RADIOLOGISTA

CRM: 24669

Horario do retorno

z«-/\‘j) Lonka . ) ALY S Nl

Assinatura do paciente

Retorno Dia

Assinatura do médico
JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Crm: 28033

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




AUTC RIZACAO DE ATENDIMEN;TO

Aluno: Victria Nunes Sena
N2 da Carteirinha: 9.40.4205
Instituicio: Escola Adventista de Cachoeirinha

Data de Nascimento: 10/01/2009 N? da Guia: 28794

Data da Ocorréncia

Hordrio Local

27/05/2025 11:05:00 ' Quadra

0 que acontecey

Trauma (Ex.: bola bateu
ne outro)

no rosiy, aluno iogou objeto
Descricdo

" ; o " : ;
Monit~rg caminhov, aluna pois riexchucou mao durante Jogo de volej,

Testemunha oy ocorréncia
Cristiano Mcralles

Cristiano Morelles

Quem prestou primeiros socorros

Cristiano Morelles

o

Local de atendimento Endereco Ne

Setrauma Servicos de Ortopedia e

Traumatologia Ltda - NAO ATFNDE Av. Frederico Augusto Rittter
CABECA o

Observacdes

Partes do corpo

111

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

MZo Direita, 10 Dedo Mo Direijta

Te'afone
(51) 98479-1595
(51) 98479-1595

Data
27/05/2025

Bairro Telefone

City (51) 3470-4566

Ligamos para responsaval para levar aluna ao ateiidimento medico, pois relata dor,

“OLEGIO ADVENTISTA DE CACHOEIRINHA

/

e~/

Ass.:

PARECER CEEE 102/97

Rua Antonio Bastos, 291 - Vila Regina

ep: 94930-070. Cachoefrinhga RS

Fone: (51) 3111-1111 ()
CNPJ: 87.115.838/0003-70

CristianPereira Moralicg .. cach.acsrieducadventista.org.br

Para faturame.ito favor encaminhar esta guia de autorizacao,
com cédigos e v-iores discriminados,
https://si«:temas.usb.org /ama (para prestadores) ou E-mait;

(ndo credenciados*

juntamente com a fatura dos atendimentos

relatério detalhadc -io acendimento e Nota Fiscal para o link:
a:,sistenc;amedica@clinicaadventista.org.br

€om os senuintes dac' s:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde ; CNPJ. 15.116.763/0003-31

g Contato: (41) 3240-2919

ou (41) 99893-0157

:accil:fnnri:.\m.-.liram\rlinir:\adunnficf:\ ara hr / nartnalaara cliniraadvanticta n: | hr



