\,\
e LETICIA AGUIAR 3
g Data Atendimento: 28/10/2024 / 16 35
% Regist
-/ gistro ID: 5342
E— Tipo Atendimento 15581
e e 1° ATENDIMENTO
iIraumacClinica
Exceléncia em Traumatologia e Ortopedia 15581
Paciente: 5342 ALICIA DE MIRANDA LUIZ () Sexo: F
Data Nasc.: 09/09/2011 Idade: 13 RG: * CPF: 057.846.020-39 Local:
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8757870 Validade: 28/10/2024
Medico: PAULO RICARDO PICON Local: Profissio: *
Fone: 51982996334 51982996334
Paciente: Usuario:
ALICIA DE MIRANDA LUIZ LETICIA AGUIAR

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
Queda na escola, ha 1 hora, com trauma no cotovelo D.

: Edema, sem deformidade
ADM dolorosa flexo-ext
prono-sup preservada
dor na palpacéo
RX sem alteracées dsseas agudas

Exames Radiologico

40803090 - COTOVELO Qtde: 1
Direito - AP, PERFIL , CABEGA RADIO

Hipotese Diagnéstica:
Luxacao entorse e distensao das articulacees e dos ligamentos do
cotovelo

2dimentos
LESOES LIGAMENTARES 1 304 49“9

AGUDAS - REDUGAO INCRUENTA

30711037 - TALA GESSADA MEMBRO 1
SUPERIOR

10101039 - CONSULTA (U) 1

Conduta:

CONSULTA

tala axilo-palmar

analgesia

revisdo em 1 semana

TIPOIA

CONSULTA (U) :
LESOES LIGAMENTARES AGUDAS - REDUGCAO
INCRUENTA

TALA GESSADA MEMBRO SUPERIOR

- J
5 & AR Assinatura Medico
ICARDO PICON ALVES
v Assmatura Pacuente Crm'ZASL;:-S RIC
Horério do retorno Retorno Dia

TRAUMACLINICALTDA-, - - - -RS




R

i AU rORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alicia de Miranda Luiz
N2 da Carteirinha: 8.75.7870
Instituicio: Colégio Adventista de Viamao

s

Data de Nascimento: 09/09/2011 N2 da Guia: 22554

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

28/10/2024 15:45:00 Quadra Aula de educagio fisica

0 que acontecey Partes do corpo

Bateu-se com 0 colega Braco Direito, Antebraco Direito

Descricao

Estava na aula de educacio fisica correndo e se chocoy com a colega

] Testemunha da ocorréncia Telefone

E Karine (51) 3485-2668

| Maria Gabrielle (51) 3485-2668
Quem prestou primeiros socorros Data
Maria Gabrielle 28/10/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro ((gi)) 332248?386
Observacées

Foi atendida no colégio, colocamos gelo no local da batida

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacjo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ittpsi//sistemas.ush. org.br/ama (para Prestadores) ou E-mail: - ssistenciamedica @clinicaadventista. orey |

(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde /€ VP2 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 28/10/2024 15:52



JONATHAN SALAZAR

Data Atendimento: 04/10/2024 / 13:55
Registro ID: 2853
Tipo Atendimento

S 14144
e s e NOVO ATENDIMENTO
IraumaClinica 14144

éncia em Traumatologia e Ortopedia

3
]
J

e

Paciente: 2853 AMANDA NACHTIGAL LOPES ()

Sexo: F
Data Nasc.: 24/11/2009 Idade: 14 RG: 7125542549 CPF: 041.619.400-17 Local:
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8757630 Validade: 22/03/2024
Medico: GUSTAVO LUZ ALVES Local: MAO Profissao:

FONPciente. 51 5199518641

... AMANDA NACHTIGAL | opgs P

P JONATHAN sALA
HDA L) HlStoria da B i b s ZAR

oenca atun A e B L
trauma mao, ¢ I'7 Exame fisico:

Exames Radiologico
40803120 - m
o AO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Hipétese Diagnéstica:
fratura mzo
Procedimentos
10101039 - CONSULTA (U

30722446 - F

tratamento fratura mao
tala zimer

\/ | S
T T

CpPCS

Assinatura Paciente éjssﬂf/tgr fug/'if\ig)s
Horério do retorno Retorno Dia Crm: 28088
' TRAUMACLINICALTDA -, - - . .Rs ‘]
—_—



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda Nachtigal Lopes
N¢ da Carteirinha: 8.75.7630
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 24/11/2009 N2 da Guia: 21785

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

04/10/2024 13:42:00  Ginasio Aula de educaco fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 32 Dedo M3o Esquerda
no outro)

Descricao

A aluna estava jogando basquete. Quando aluna foi Pegar abola, bateu os dedos na bola. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Manuela e Laiza Colegas. (00) 00000-0000
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Silvane, 04/10/2024

Local de atendimento Endereco N2 Baijrro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (1) 99934-6856

(51) 3046-8500

Observacées

A mae optou fazer uso do AMA,

/
/

‘.\ //

Jerénimo Ribejrg Salgueiro

Ass.:

(Para Prestadores) oy E-mail: - nciame
(ndo credenciadps) €om os seguintes dados:

BT Contato: (41) 3240.2979 o, 41) 99895.9
assustencnamedica@clinicaadventista,Org.br/p( ) 99895-0157

Impresso por-: Jerénimo Ribejrg Salgueirg Idel
4/10/2024 13:43



ALINE

Data Atendimento: 18/10/2024 / 14:58

7900 Registro ID: 2853
Tipo Atendimento 15031
NOVO ATENDIMENTO
EFGUEﬂGCImICG 15031
xceléncia em Traumatologia e Ortopedia
Paciente: 2853 AMANDA NACHTIGAL LOPES 0 Sexo: F
Data Nasc.: 24/11/2009 Idade: 14 RG: 7125542549 CPF: 041.619.400-17 Local:
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8757630 Validade: 22/03/2024
Medico: GUSTAVO LUZ ALVES Local: MAO Profissio:
Fone: 51 999518641 51 - 999518641
Paciente Usuario:
AMANDA NACHTIGAL LOPES LETICIA AGUIAR

dor mao

. Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
Fratura ao nivel do punho e da mao

Procedimentos
10101039 - CONSULTA (U) 1

Conduta:
CONSULTA

J// QU 'f\ ZD f:{;jn 3
J Assinatura Paciente éSSSIIrA?/thUy :S\'/céo
S
Crm: 28088

Horério do retorno

Retorno Dia




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Amanda Nachtigal Lopes w

N? da Carteirinha: 8.75.7630
Instituicdo: Colégio Adventista de Viaméo

Data de Nascimento: 24/11/2009 N2 da Guia: 21785.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

18/10/2024 - 10:00:25  Ginasio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro)

Descricao

A aluna estava jogando basquete. Quando aluna foi pegar abola, bateu os dedos na bola. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Manuela e Laiza Colegas. (00) 00000-0000
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Silvane., 04/10/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (1) 99934-6856

(51) 3046-8500

Motivo do Retorno

Consulta medica.

Ass.:

- //‘
Jerénimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta gui izac3
rar -aminh guia de autorizagjo, juntamente com i
‘ F‘Oﬂ? sodngo; e‘valores discriminado » relatério detalhado do atendimento e :;::u;? dt:s atendn_nentos
25i//sistem ” ( (Para Prestadores) oy E-mail: 2+ istenciamedicsm 1. sca }{’para o‘ ks '
hao credenciados) €Om os seguintes d‘ad g e, oSNNS, O )
. . . o :
Instituicso Adventista Sy| Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.576"’/0003-31
; _ . Con.ta'to: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 :
assnstenaamed:ca@chn:caadventista.org.br/ porto

3
o

Impresso por: jerénimo Ribeirg Salgueirg lde]
18/10/2024



LETICIA AGUIAR

Data Atendimento: 11/10/2024 /14:14
Registro ID: 2853
g Tipo Atendimento 14601

- 5 NOVO ATENDIMENTO

iraumacClinica | 14601

Exceléncia em Traumatologia e Ortopedia ( L\ (‘ /{\')L)

Paciente: 2853 AMANDA NACHTIGAL LOPES () Sexo: F
Data Nasc.: 24/11/2009 Idade: 14 RG: 7125542549 CPF: 041.619.400-17 Local:
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8757630 Validade: 22/03/2024
Medico: GUSTAVO LUZ ALVES Local: Profissao:
Fone: 51 -999518641 51 - 999518641

Paciente: Usuario:

AMANDA NACHTIGAL LOPES OLIVIA

e e s b
dor mao

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:

Procedimentos

10101039 - CONSULTA ) 1
30711010 - TALA ZIMER 1
Conduta:

CONSULTA

TALA DE ZIMER

\ 7 N\ ‘ *:"7,7 ‘ f ,i / ' -
S\ %,QMMU Assinatora M df/( i
’ ™ Assinatura Paciente GUSTrAa\‘/grfuz iLVE%

Horério do retorno Retorno Dia Crm: 28088

TRAUMACLINICA LTDA-, . . . _Rs



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Amanda Nachtigal Lopes
N¢ da Carteirinha: 8.75.7630
Instituicao: Colégio Adventista de Viaméao

f

Data de Nascimento: 24/11/2009 N2 da Guia: 21785.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

11/10/2024 08:47:42  Ginésio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

3¢ Dedo Mé&o Esquerda
no ocutro)

4 Descricao

A aluna estava jogando basquete. Quando aluna foi pegar abola, bateu 0s dedos na bola. Foi colocado gelo.

g Testemunha da ocorréncia Telefone

g‘f Manuela e Laiza Colegas. (00) 00000-0000
Quem prestou primeiros socorros Data
Professora Silvane, 04/10/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 99934-6856

(51) 3046-8500

Motivo do Retorno

Consulta médica.

P s

Mo Ribeiro

s Disciplina
s /

T e

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

;
3

Ass,:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de
com cddigos e valcres discriminados, relatério detalhado ¢
5 5.Ush.¢ 5T ( (Para Prestadores) oy E-mail: - nciamedi

Nao credenciados C i :
Instituicdo Adventista Sy; Brasile."ia g?sgchs:%r'v%ﬁ;?fés'
. . . Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
asystenaamed:ca@clinicaadventista,org br/ portoalegre.clinicaadventista org.br

impresso por- Jerénimo Ribeirg Salgueiro

T T

ldel
11/10/2024



; Data Atendimento: 08/10/2024 /14:00 i
i’}’ Registro ID: 5070
o 5 Tipo Atendimento 14363
L T 5 e 1° ATEND
[raumacClinicqg MIENTO
Traunmtologm e Ortopedia 14363
|
Paci : |
D:::aler\r;te. ?070 ANA JULIA HANAUER ROGGIA TEIXEIRA )] S |
a_sc.. 02/09/2012 Idade: 12 RG: 1140014786 CPF: 053.5 e
Convenio: AMA ADVENTISTA . i =

Matricula:8757581

Medico:  REMY FLORIANO STOLL Local: mao Profissio: Validade: 08/10/2024
Fone: 51999615010 sao:

Paciete: " Usuario:

ANA J(deANA@QROGGIA TEIXEIRA OLIVIA

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:

ESTUDANTE. DERMARTITE ATOPICA. FAZ USO DE
HIDROCORTISONA CREME, DEXCLORFENIRAMINA 2 MG
XPE SN. TDAH. RITALINA 10 MG. NEGA ALERGIAS A
MEDICACOES. TRAUMA NO FUTEBOL DE SABAO COM
TRAUMATISMO MAO D, PRINCIPALMENTE POLEGAR D.

Exames Radiologico
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO

Direito

Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
Traumatismo superficial do punho e da mao

Procedimentos

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

Conduta:

CONSULTA. ' ’

TALA ORTOPEDICA REMOVIVEL + TIPOIA.
NIMESULIDA 100 MG- 1 CX.

FRATURAS E/OU LUXACOES DE METACARPIANQOS -
REDUCAOQO INCRUENTA

-

Iz \} e ( M T B g o
Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

sSihatura Medico
EMY FLORIANO STOLL

Crm: A1310

TRAUMACLINICA LTDA -, - -

- -RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Jalia Hanauer Roggia Teixejra
N2 da Carteirinha: 8.75.7581
Instituicio: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 02/09/2012 N2 da Guia: 21894

Data da Ocorréncia Hordrio  Locaj Atividade
08/10/2024 13:37:00  Ginasio Brinquedo inflavel,
O que acontecey Partes do corpo

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

no outro) 12 Dedo M3o Direita

Descricdo

A aluna estava jogando futebol(brinquedo infldvel). 0 colega bateu no sey dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Falou Com a Mae em Casa. 08/10/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro g%; 23224828(5)6
Observacoes

Ao chegar em casa, a mae percebeu que o dedo da aluna estava enxado e optou fazer uso do auxilio AMA.

" N R, "
_ 71 derommo Ribeire

Foucasdg b a1
Adventisia COO\@Eg\Dlgc;pima
AN,

Ass.:
2=

Jer6nimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
$ 1S, Us (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadves tista.org
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / 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 8/10/2024 13:39



/ JONATHAN SALAZAR
/(// " Data Atendimento: 16/10/2024 / 12.43 ”lm”,"mm]m’\
7 Registro ID: 5070
; Tipo Atendimento

14846

» » NOVO ATENDIMENTO
Clinica 14846
vmatologia e Ortopedia
Paciente: 5070 ANA JULIA HANAUER ROGGIA TEIXEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 02/09/2012 Idade: 12 RG: 1140014786 CPF: 053.545.220-99 Local:
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8757581 Validade: 08/10/2024
Medico: REMY FLORIANO STOLL Local: MAO Profissio:
Fone: 51 -999615010
Paciente Usuario:
< ROGGIA TEIXEIRA LETICIA AGUIAR

SEGUIMENTO DE TRATAMENTO. MELHIOR. AINDA COM
DISCRETA DOR POLEGARE.

Exames Radiologico

Hipotese Diagndstica:
Traumatismo superficial do punho e da mao

Procedimentos
10101039 - CONSULTA (U) 1

Conduta:

CONSULTA.

CALOR LOCAL.

FLEXIVE CREME- 1 TB. )

MANTIDO TALA ORTOPEDICA REMOVIVEL POR MAIS 10
DIAS.

Or. Remy Floriano Sto]
Traumatologia - Ortopedi

SSinatura Megi
REMY FLORIANO STOLL

Crm: 11310
\

TRAUMACLINICA LTDA -,

[od

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Ana Julia Hanauer Roggia Teixeira

N? da Carteirinha: 8.75.7581

Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 02/09/2012
Data do Retorno Horario

16/10/2024 10:33:23

O que aconteceu
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto,

no outro)

Descricao

Testemunha da ocorréncia

Ninguém Percebeu,

Quem prestou primeiros socorros

Falou Com a M3e em Casa,.

Local de atendimento

Trauma Clinica -

Motivo do Retorno

Consulta medica.

Ass.:

Local

Ginasio

aluno jogou objets

Ta.br/ama (para Prestadores) gy E-mail:

N¢ da Guia: 21894.001

Atividade

Brinquedo inflavel.

Partes do corpo

12 Dedo M3o Direita

A aluna estava jogando futebol(brinquedo inflavel). O colega bateu no seu dedo.

Telefone

(00) 00000-0000

Data

08/10/2024
Endereco Ne¢  Bairro Telefone
Rua Isabel Bastos 175  Centro (1) 99934-6856

(51) 3046-8500

(ndo Credenciados) com os seguintes dado ;‘.';{" “ca@clinicaadventista.o 9.br
e : S:
Instituicso Adventista Sy| Brasileira de Salde / CNPy: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 0u (41) 99895.0157

assistenciamedica@chmcaadventnsta.org.br /

Impresso por: jerénimo Ribejrg Salgueirg

portoalegre.clinicaadventista.org.br

16/10/2024

Tl



W T e e keS|

. LETICIA AGUIAR
Data Atendlmento: 28/10/2024 /16:22
Registro ID: 2749
: Tipo Atendimento 15580
Tasiiiis T G e NOVO ATEND!MENTO
K € ER § 3 ¥
IraumacdcClinjc

exceléncia em Traumatologia e OrtopediaG 15580
Paciente: 2749 HENRIQUE REMIAO CONCEICAO 0 Sexo: M
Data Nasc.: 14/05/2011 Idade: 13 RG: 3132784236 CPF: 600.874.160-93 Local:
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula:8758518

\ Validade: 12/03/2024
Medico: PAULO RICARDO PICON Local:

Profissio: *
Fone: 51 -992998158 51 - 992998158

Paciente: Usuario:

Paciente sofrey queda de costas, ontem, e, apés algumas
horas, apresentou dor na regido lombossacra.
Agora sem dor. Jogou basquete hoje e n&o apresentoy

- sintomas.

neurolégico preservado
ADM lombar indolor
dor paraverttebral lombar D

Exames Radiologico

- Hipétese Diagnéstica:
Dor lombar baixa

Procedimentos
" 10101039 - CONSULTA () 1

Conduta:
CONSULTA

RX - n&o vai fazer agora
analgesia

orientagdes

\

\ [ e - —/‘,1 s ] o i 7 ‘ ‘r\ \
N AR Paesce /}QAC}& NG CJ Lo ’M‘WUCLL) Assinat{ra Medico
j “Assinatura Paciente  ° ’ PAULO RICARDO PICON ALVES

Crm: 35717 .
rario do retorno Retorno Dia \

\

v

TRAUMACLINICA LTDA - ,----RS




AUTURIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henrique Remijo Conceicao
N2 da Carteirinha: 8.75.8518
Instituicio: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 14/05/2011

Data da Ocorréncia Local

11:45:0p Ginasig

Horario

28/10/2024

0 que acontecey

Queda de mesmo nive}

Descricao

0 aluno foi supir no brinquedo, €scorregou e caiy de Costas.

Testemunha da ocorréncia

Irma do Alung

Quem prestoy primeiros socorros

Jeronimo e Professor Eliezer.

Local de atendimento Endereco
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos
Observacées

A mae fez o pedido do auxilio AMA, pelo e-mail.

N2 da Guia: 22526

Atividade

Evento do colégio(festa das cores).

Partes do corpo |
Costas
Telefone
(00) 00000-0000
Data
28/10/2024
N¢  Bairro Telefone
175 Centro (51) 99934-6856

(51) 3046-8500

Jerdnimo Ribeiro Salgueiro

aminhar esta guia de autorizagio, junta!nente <om a fatury dos atendimentos
Para faturamento favor e rgelam Fi

com cédigos e valores discriminados,

{+] e H
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-maij- assistencian'tet.ﬁca@clinicaadvem:ista.org.br
ps:/is et

(n3ao credenciados)

com os

Seéguintes daggs.

L ista Sul Brasileira de Saide / Cpy 15.116.763/0003.3;
S e (41) 3240-2919 ou (41) 99505 77 o

assistenciamedica@clinicaadvenﬁsta.org.br / POftoaleg

re.clinicaadventista.org.br

1T 2. =



o e SO |

Data Atendimento: 18/10/2024 /10-17
Registro ID: 5209

£A

|~ { ’
Tipo Atendimento
= s » 1° ATENDIMENTO
‘raumacClinicg
Exceléncia em Traumatologia e Ortopedia

Paciente: 5209 LORENZO NEVES FRAGA REINHEIMER 0
Data Nasc.: 30/01/2014 Idade: 10 RG:

Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula:8758195
Medico: ROGERIO SAUERESSIG Local: PE

Fone: 51 998269575

Paciente: Usuario:
LORENZO NEVES FRAGA REINHEIMER LETICIA AGUIAR

HDA - Histéria da doenea atuai Exame fisico:
torcao pe e dor edema

Sexo: M
CPF: 058.1 75.460-35 Local:

Validade: 18/1 0/2024

Profissio:

Exames Radiologico
40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese Diagnéstica:
fratura base do 5 metatarso e

Procedimentos
10101039 - CONSULTA (U) 1

Conduta:

CONSULTA
IMOBILIZAGAO BULLER TORNOZELO ESQUERDO

. ~ a A y . £ CO
L%/Mmﬂ N A PSNAS R cn Shns, Assinatura Medi
ASSi Pacie ROGERIO SAUERESSIG
Assinatura Paciente Srenan

Horario do retorno Retorno Dia

TRAUMACLINICA LTDA - ,----RS ‘]




,%u\‘

o =

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lorenzo Neves Fraga Reinheimer Silva
N2 da Carteirinha: 8.75.8195
Instituicio: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 30/01/2014 N2 da Guia: 22220

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

18/10/2024 09:55:00  P4tio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo

Descricao

0 aluno estava correndo no patio e torceu o pé. Foi colocado gelo.

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

Jeronimo Coordenador 18/10/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro gi; 2822482886
Observacées

A mae optou fazer uso do auxilio AMA.

Ass.:

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

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:
’ ‘ vr/ama (para prestadores) ou E-mail: =:<ic tenciamedica@clinicaadventista.org. br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jerénimo Ribeiro Salgueiro ldel 18/10/2024 09:58



Data Atendimento: 08/10/2024 / 15:33
Registro ID: 5073

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

n"iﬂ]"””-l-,ﬂ—v
14371

~aumacClinica 14371
m Traumatologia e Ortopedia
Paciente: 5073 NATHALIA SIGNORINI AMARAL () Sexo: F
CPF: 031.571.500-65 Local:

RG: 1115424606
Matricula:8757746

Data Nasc.: 21/08/2008 Idade:16
Convenio: AMA ADVENTISTA

Validade: 08/10/2024

Medico: REMY FLORIANO STOLL Local: TORNOZELO Profissao:
Fone: 51 996330418

Paciente: Usuario:

NATHALIA SIGNORINI AMARAL OLIVIA

ESTUDANTE. SEM COMORBIDADES. ALERGICA AO
DIPIRONA. AO ANDAR DE ESCORREGADOR TORCEU
TORNOZELO E HOJE. COM DOR + EDEMA LATERAL e
DOR REGIAO MEDIAL e AOS MOVIMENTOS. OBS.: TEM
BOTA ROBOFOOT EM CASA.

Exames Radiologico
40804089 - TORNOZELO

Esquerdo

Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
LESAO AGUDA LIGAMENTAR TORNOZELO ESQUERDO.

Procedimentos
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

- FRATURA OU LUX TORNOZELO -1
RED NAO-CIRURGICA S6 Honorario
10101039 - CONSULTA (U) 1
Conduta:
CONSULTA.
NIMESULIDA 100 MG- 1 CX.
IMOBILIZACAO PROVISORIA NAO GESSADA.
ATESTO 15 DIAS A PARTIR DE 09/10/24 COM CID 10: S93.4
PARA ED. FiSICA.

FRATURA OU LUX TORNOZELO - RED NAO-CIRURGICA

30338434
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nathalia Signorini Amaral
N2 da Carteirinha: 8.75.7746
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 21/08/2008 N2 da Guia: 21897

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
08/10/2024 14:46:00  Ginasio Brinquedo Inflével
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Esquerdo

Descricao

A aluna foi descer o brinquedo inflavel e torceu o pé. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia

Colega Mariana f. Colega.

Quem prestou primeiros socorros

Diretora Financeira.

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro
Observacoes

A mae optou fazer uso do auxilio AMA.

Ass.:

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

Telefone

(00) 00000-0000

Data

08/10/2024

Telefone

(51) 99934-6856
(51) 3046-8500

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk

5 (para prestadores) ou E-mail:
(na@o credenciados) com os segumtes dados

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: Jerénimo Ribeiro Salgueiro ldel

8/10/2024 14:48



