Registro ID: 170067

Data Atendimento: 13/03/2023 / 18:30

Tipo Atendimento 895312
1° ATENDIMENTO
895312
INST EDIA GRAVATAI | :
Paciente: 170067 MATEUS BORGES LACERDA () Sexo: M
Data Nasc.: 21/04/2009 Idade: 13 RG: 312514262 CPF: 995.085.400-87 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635893
Medico: LUIZ ANICET Local: PE
Fone: 99371879 51 982013195

Profissao:

validade: 13/03/2023

ESTUDANTE

Paciente: Usuario!

MATEUS BORGES LACERDA ANA
HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
DOR EDEMA TORCEU PE

Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Esquerde AP +obliquo + perfil

Hipotese Diagndstica:
FRAT DIAFISARIA EMTTE

Procedimentos

30729165 - TRAT CONSERVADOR+TALA 1
GESSDA

10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

~ 1)
N Kﬁ-,f St A RS
T Assinatura Paciente N

Horario do retorno Retorno Dia

SptrARict—

onoped'la
CREMERS sal7

ohesigatura Medico
LUIZ ANICET
Crm: 5417

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - -

CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mateus Borges Lacerda
N2 da Carteirinha: 10.63.5893
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 21/04/2009

Data da Ocorréncia Horario Local

13/03/2023 17:20:00  Ginasio

O que aconteceu

Torcao

Descricao

N2 da Guia: 10092

>
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n:m
1
kmﬂuﬁ_&g-
s
:
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V ;

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

pé Esquerdo

0 aluno estava jogando futsal, torceu 0 pé e ficou com dor no local.

Testemunha da ocorréncia

Monitora Camila B.

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Camila B.

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatal
Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira

Telefone

(51) 3042-0305

Data
13/03/2023
N2 Bairro Telefone
459 Centro (51) 3488-1178

(51)3488.2188

0 aluno foi atendido pela monitoria recebeu gelo no local e 0 encaminhamento para o 10G. O responsavel foi informado e

o aluno ficou aguardando vir buscar.

Asse_—— M

Adriano Fogaga
Coordenador de Dissiplina
Colégio Adventista de Gravatal

v

Adriano Fogaga

Para fatufamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, 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
(nao 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: Adriano Fogaga

ldel

13/03/2023 17:28



NATHALEA

Data Atendimento: 31/03/2023 /10:09
Registro ID: 164665

Tipo Atendimento 897539
1° ATENDIMENTO
897539
Paciente: 164665 GIULIA IZOLAN BOLCA () Sexo: F
Data Nasc.: 07/02/2008 Idade: 15 RG: 5074045948pai CPF: 966.752.680-15 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 3192 Validade: 30/04/2023
Medico: HUGO M SEELIG Local: PE Profissao: MENOR
Fone: 99941.5501 99852.3810
Paciente: Usuario:

GIULIA IZOLAN BOLCA BRUNA

HDA - Hi's.téria da doenca atual / Exame fisico:
Torceu tornozelo D.De repeticéo

Exames Radiologico

40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1
Direito

Hipétese Diagndstica:
Lesao ligamentar tornozelo D

Procedimentos
30711010 - KIT BOELLER ADULTO 1
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

Sol ECO

Tem robofoot em casa
KIT BOELLER ADULTO

T g————

sginaturaPadiente

Horério do retorno Retorno Dia Crm: 7099

Assinatura Medico
HUGO M SEELIG

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

b s k‘.:’@’-ﬁ i = !_; .‘,,.-':_
Aluno: Giulia Izolan Bolca V < ? Ble

N2 da Carteirinha: 10.63.3192
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 07/02/2008 N2 da Guia: 10537

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

31/03/2023 08:39:00 Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgdo Tornozelo Direito

Descricao

Aluna estava na quadra jogando futsal e acabou virando o tornozelo direito, Vindo a sentir dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Patricia (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 31/03/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(51) 3488-1178

Instituto de Ortopedia Gravatai : . . -
Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

A aluna foi atendida, recebeu gelo no local e foi encaminhada para o I0G. Contatado o pai para informar. A aluna ficou
aguardando vir buscar.

f . Adriano Fogaga
| . oardenador de Disipliria
As;: ; ‘ l/ Cuiégto Adventista de Gravata

/‘/’

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discrlmmados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal parao Imk
ttps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.b
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituico 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: Adriano Fogaga ldel 31/03/2023 08:43



ANA

Data Atendimento: 23/03/2023 /13:51
Registro ID: 199155
Tipo Atendimento 896556
RETORNO
e 896556
=DIA GRAVATAI
Paciente: 199155 CAUA NASCIMENTO VARGAS () Sexo: M
Data Nasc.: 09/07/2009 Idade: 13 RG: 4132953755 CPF: 057.181.620-77 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633405 Validade: 12/12/2023
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 984068439 51984068439
Paciente: Usuario:
CAUA NASCIMENTO VARGAS BRUNA

...............................................................................................

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
DOR TRAUMA NO VOLEI HEMATOMA EDEMA

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 4 dedo

Hipétese Diagnostica:
FRAT 4° QDE

Procedimentos

30722403 - TRAT CONSERVADOR+TALA 1
METALICA
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
TRAT CONSERVADOR+TALA METALICA

7T .
// )(/ (/X/ ( (/ / Assmatura ggﬁ&;
i f;’% idatura Paciente ‘ gg,
Horério do retorn Retorno Dia Crm. 5417

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caua do Nascimento Vargas
Ne da Carteirinha: 10.63.3405
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 09/07/2009 N2 da Guia: 10321

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/03/2023 17:15:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

Mao Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda
no outro)

Descricao

0 aluno estava jogando volei e acabou batendo a bola no dedo de modo frontal, ficando com dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Coordenador Adriano (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Luana 22/03/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatal . ; . - (51) 3488-1178
Servigos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

0 aluno foi atendido pela monitoria recebeu gelo no local e 0 encaminhamento para o |OG. A mae foi informada e o aluno
retornou a sala de aula.

. Adriano Fogaga
. pprdenadorf de Disciplirta

Adriano Fogaca

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:
hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica oclinicaadventista.org.bi
(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: Adriano Fogaca ldel 22/03/2023 17:21



ANA

Data Atendimento: 16/03/2023 /11:49

Registro ID: 225033

Tipo Atendimento 895720
1° ATENDIMENTO
895720
Paciente: 225033 ANA BEATRIZ BITENCOURT MALLE () Sexo: F
Data Nasc.: 29/09/2010 Idade: 12 RG: 1139074965 CPF: 057.850.990-39 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635381 Validade: 31/12/2023

Medico: HUGCO M SEELIC

Local: ANTEBRRACO/PUNH Proficesa: FSTLUDANTE

Fone: 986320200 51984015883

—aciomeT

ANA BEATRIZ BITENCOURT MALLE

.......................................................

Usuario:
BRUNA

Trauma antebraco E

...........................................

Exames Radiologico

Hipdtese Diagnostica:
Contus8o antebrago E

Procedimentos
30711037 - TALA GESSADA
10101012 - CONSULTA

Conduta:

CONSULTA
TALA GESSADA

N\

>

Assinatura Medico
HUGO M SEELIG

T Agsinatura Paciente

Horario do retorno

Retorno Dia

Crm: 7099

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. -

AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Beatriz Bitencourt Malle v ﬁ% ;

N2 da Carteirinha: 10.63.5381
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

e
.ir.m_.??
s

) |

Data de Nascimento: 29/09/2010 N2 da Guia: 10177
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
16/03/2023 10:29:00  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebraco Esquerdo
Descricao

A aluna estava participando do recreio e uma colega chocou-se com a aluna, ficando com dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Luana (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Luana 16/03/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(51) 3488-1178

Instituto de Ortopedia Gravatai ; ; ; L
Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

A aluna foi atendida, recebeu gelo no local e foi encaminhada para o 10G. Contatado a mae para informar. A aluna voltou
a sala de aula.

Adriano Fogaga
Coordenador de Disgiplina
Colégio Adventista de Gravatai

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatur? dos atendi[nentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota F!scal para o link:
https://sistema.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.or g.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio 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: Adriano Fogaca ldel 16/03/2023 10:40



NATHALEA

Data Atendimento: 14/03/2023 /11:12
Registro ID: 185646

Tipo Atendimento 895390
Vo { 1° ATENDIMENTO
_ B N 895390
INSTITUTO DEDRTOB
Paciente: 185646 ANNA MARIA MACHADO CIDADE () Sexo: F
Idade: 15 RG: 1110803531 CPF: 026.694.610-00 Local:

Data Nasc.: 23/06/2007

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 1064128

Validade: 31/12/2023

Medico: HUGO M SEELIG Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 34973949 998793808
Paciente: Usuario:

ANNA MARIA MACHADO CIDADE BRUNA
HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
rauma mao D Deformodade dedo

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU/QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito reducao

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direilo

Hipétese Diagnostica:
Luxacdo metacarpo falangeana 2° QDD

Procedimentos
0- REDUGAQO INCRUENTA... . TALA

1 30333430
GESSADA

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
REDUCAQO INCRUENTA....TALA GESSADA

e~ WEN i

Oldlir. roochodts

Assinatura Paciente

Assinatura Medico
HUGO M SEELIG

Crm: 7099

Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTOKIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anna Maria Machado Cidade V a |

N2 da Carteirinha: 10.63.4128
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 23/06/2007 N2 da Guia: 10101

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
14/03/2023 10:35:00 Sala de Aula Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao M3o Direita, 22 Dedo Mao Direita
Descricao

A aluna estava em sala de aula e ao se apoiar na classe acabou torcendo o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Camila B. (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 14/03/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(51) 3488-1178

Instituto de Ortopedia Gravatai ) ) ’ _
Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacgoes

A aluna foi atendida, recebeu gelo no local e foi encaminhada para o 10G. Contatada a mae para informar e aguardou vir
retirar.

Adriano Fogaga
Coordenador de Diseiplina
Colégio Adventista de Gravata!

Ass.:

Adriano Fogaga

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:
: iermbe ueh oro . brama (para prestadores) ou E-mail: assistent iamedica@clinicaadventista.org
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoategre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adrigno Fogaca ldel 14/03/2023 10:45




| NATHALEA

Data Atendimento: 21/03/2023 / 08:04
Registro ID: 185646
Tipo Atendimento 896206
RETORNO
' 896206
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 185646 L ANNA MARIA MACHADO CIDADE () Sexo: F
Data Nasc.: 23/06/2007 Idade: 15 RG: 1110803531 CPF: 026.694.610-00 Local:
Convenio: ADVENTI{TA Matricula: 1064128 Validade: 31/12/2023
Medico: HUGO M SEELIG Local: MAO Profissao: EETUDANTE
Fone: 34973949 998793808
Paciente: i Usuario:
ANNA MARIA MACHADO!CIDADE BRUNA
HDA - Historia da ddpenga atualf Exame fisico: |
SEGUIMENTO
Reviséo

\
Exames Radiologicé:

l
Hipétese DiagnéstiTa:

Luxagao metacarpo falangeana 2° QDD

e 303 010

10101012 - CONSULTA | 1
Conduta:
CONSULTA
TALA ZIMMER
|
|
|
| ~
%6 : . ( e i e
Ol rednsodto - Assmaturaﬁedlco
Jlf\ssinatura Paciente HUGO M SEELIG
Crm: 7099
Horario do retorno | Retorno Dia
—

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS

|



AUTORIZACAO DE RETORNO

amad
Aluno: Anna Ma:la Machado Cidade V ajljple

Ne¢ da Carteirinha: 10.63.4128
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 23/06/2007 N2 da Guia: 10101.001
Data do Retorno Horario  Local Atividade
20/03/2023 12:31:20 Sala de Aula Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao | Mao Direita, 22 Dedo Méao Direita

:
Descricao !
A aluna estava ert|1 sala de aula e ao se apoiar na classe acabou torcendo o dedo.
Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Camila B. (51) 3042-0305

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 14/03/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro (51) 3488-1178
Servigos Hospitalares Ltda - log Oliveira {51)3488.2188

Motivo do Retolrno

Retorno de consulta ao I0G, conforme solicitagao médica para o dia 21/03/2023.

Adriano Fogaca
B N Coordenador de Disiplina
Ass. T LSER Colégio Adventista de Grayats

fvgnista
ey

iano Fogaga

|
Para faturameinto favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a f i
~__com c?dlgqs e valores discriminados, relatério detalhado djo atendimento e No::u;iasg:lspaatrean: |I?:1T:tos
tips:sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventics ’

' o (nao credenciados) com os sequintes dados: .

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

. asmstenuamedica@clinicaadvennsta.org.br/portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adrf’an: Fo
p ? gaca ldel 20/03/2023



| ANA
| i Data Atendimento: 21/03/2023 /10:38
Registro ID: 159918

Tipo Atendimento 806246
1° ATENDIMENTO

896246
INSTITUTO DE ORTOREDIA GRAVATAL
Paciente: 159918 ARTHUR WERLANG TROCHINSKI () Sexo: M
Data Nasc.: 07/04/200 Idade: 16 RG: 1075858868 CPF: 991.783.380-34 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10632822 Validade: 31/12/2023
Medico: HUGO M SEELIG Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 999747311 51999747311
Paciente: Usuario:
ARTHUR WERLANG TROCHINSKI BRUNA
HDA - Historia da doenga atual / Exame fisict;:-
Trauma dedos méo E , no volei
Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 234 QDE
Hipdtese Diagnostica:
Fratura avulsao fal media 2° QDE + Contusdo 3°4° QDE
Procedimentos ;
0 - CONSERVDAOR..... TALA GESSADA 1 ?O 4 Q;QLBQ
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
KIT TALA DE PUNHO ADULTO
/A
2 , ,‘i{ N N ‘ - s = 4 i/\:"-
} 2 / Assinatura Medico
| Assinatura”Paciente / \ HUGO M SEELIG
Crm: 7099
Horério do retorn Retorno Dia il
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

A 3 'j‘. -5:1‘%
Aluno: Arthur Werlang Trochinski V a m C

N2 da Carteirinha: 10.63.2822
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 07/04/2006 N2 da Guia: 10257

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

21/03/2023 09:07:.00  Ginasio Aula de educacao fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto  Mao Esquerda, 22 Dedo M3o Esquerda, 32 Dedo Mao
no outro) Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda

Descricao

A aluna estava jogando volei e ao receber procurar bloguear a bola atingiu os dedos de frente, vindo a sentir dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor André (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Luana 21/03/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai . . ) o (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

0 aluno foi atendido pela monitoria recebeu gelo no local e o encaminhamento para o I0G. A mae foi informada e o aluno
retornou a sala de aula para aguardar virem buscar.

Adriano Fogaga
Coordenador de Disgiplina
g, N Colégio Adventista de Gravaai

]

driano Fogaga

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 Flscal para o Ilnk
https://sistemds.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicac is
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 21/03/2023 09:14



Registro ID: 212737

Data Atendimento: 24/03/2023 /19:16 “I“l‘ ‘IH “””H ;
8

R AT T

I

Tipo Atendimento 96766 %,

1° ATENDIMENTO g

896766 ¥

'é:_

Paciente: 212737 CAROLINE OLIVEIRA ASSIS () Sexo: F ‘a:
Data Nasc.: 17/11/2009 Idade:13 RG:. CPF: 602.825.440-11 Local: A
Convenio: ADVENTISTA Matricula:3113 Validade: 22/03/2019 gﬂ
Medico: CARLOS E FORERO Local: ANTEBRACO/PUNH Profissao: ESIUDANIE :
Fone: . 51985899648 &
Usuario: 3

c g
AROLINE OLIVEIRA ASSI‘: LUIARA 1
HDA Hlstorla da doenga atual I Exame f|s|co e I §
trauma punho esugerdo .

{;:.

i

Exames Radiologico E
40803112-P i
Esquerdo UNHO Qtde: 1 %
Hipétese Diagnéstica:
fratura epifisiolise ulna distal esquerda "
Procedimentos #
30720108 - FRATURA E/OU LUXA?7ES 1
(INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIE g
30711037 - MEMBRO SUPERIOR 1 E
10101012 - CONSULTA 1 :
Conduta: ’f
CONSULTA §
Tala gessada MaoPunho (Adulto) £
F | *::
Egﬁ\:TURA E/OU LUXA??ES (INCLUINDO DESCOLAMENTO L
)

3

) £

; ;" L :

/\\ Jrf gl Q( /(1 dee )[4 ,O/IM As%g‘ura Medico
Slnatura Paciente CARLOS¥ FORERO PEREA #

Crm: 28649 ¢

Horario do retorno

Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caroline Qliveira de Assis
N2 da Carteirinha: 10.63.3113
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 17/11/2009 N2 da Guia: 10420

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

24/03/2023 15:24:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Antebrago Esquerdo

Descricao

A aluqa foi receber a bo]a durante o jogo de vélei, na aula de 21/03/2023, sentiu um pouco de dor no momento, nio
parecia ser algo mais sério. No entanto comegou a aumentar o desconforto de ontem para hoje.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Coordenador Adriano (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Coordenador Adriano 24/03/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai . i . - 4 t (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 59 Centro (51)3488.2188
Observacoes

A aluna foi atendida recebeu o encaminhamento para o 10G. A mée esta ciente e a aluna voltou para sala de aula.

Adriano Fogaga
4 Coordenador de Disciplina
A M Colégio Adventista de Gravata'
88 ——— o/ -

U =

Adriano Fogacga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrimmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
1ds.ush.org.b . (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedicafclinicaadventista org. b
(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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaga ldel 24/03/2023 15:30



DIENIFER

Data Atendimento: 02/03/2023 / 18:24
Registro ID: 199155

Tipo Atendimento 894068
1° ATENDIMENTO

894068

Paciente: 199155 CAUA NASCIMENTO VARGAS () Sexo: M
Data Nasc.: 09/07/2009 Idade:13 RG: 4132953755 CPF: 057.181.620-77 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633405 Validade: 12/12/2023
Medico: LUIZ ANI?ET Local: PE Profissdao: ESTUDANTE
Fone: . 51984068439

Paciente: | Usuario:

VNS SSCMBHTE Sy e

""HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
DOR EDEMA 2 DEDO PE E

Exames Radiologico

40804097 - RX PE OU PéDODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 2 DEDO

Hipotese Diagnéstiha:
CONTUSAO 2° PDE

Procedimentos |

0 - IMOBILIZACAD 1
10101012 - CONSULTA | 1
Conduta:

CONSULTA

17,/ ) X
/ /; 7/ ({[/ /(fé7/; < Assinatura Medico
\(%L/ T i'?ac'iente %; 5&¢LU'ZAN'CET
: Cr .ﬁz_a%-%&
| Yo%

Retorno Dia

Horario do retor

7 .
‘ INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caua do Nascimento Vargas
N da Carteirinha: 10.63.3405
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 09/07/2009 N2 da Guia: 9840

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

02/03/2023 17:10:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Esquerdo, 2° Dedo Pé Esquerdo

Descricao
0 aluno estava jogando de futsal, dividiu bola com outro colega, deixando-o ficando com dor no local.
Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Noemi (51) 3042-0305

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 02/03/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai . : . . (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459  Centro (51)3488.2188

Observacoes

0 aluno foi atendido pela monitoria recebeu gelo no local e 0 encaminhamento para o I0G. A mée foi informada e veio
biscé-lo.

Adriano Fogaga
Coordenador de Discipliris
Reg.z o ~ ‘ Colégio Adventista de Gravai-

Adriano Fogaca

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:
t ‘sistemas.ush.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nado credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 2/03/2023 17:18



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caua do Nascimento Vargas
N2 da Carteirinha: 10.63.3405

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 09/07/2009
Data da Ocorréncia Horario

22/03/2023 17:15:00

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

no outro)

Descricao

N2 da Guia: 10321

Local

Ginasio

[0

AL

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

aluno jogou objeto =
Jeg Ie M&o Esquerda,

42 Dedo Mao Esquerda

0 aluno estava jogando volei e acabou batendo a bola no dedo de modo frontal, ficando com dor no local.

Testemunha da ocorréncia

Coordenador Adriano

Telefone

(51) 3042-0305

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Luana 22/03/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatal Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51) 3488-1178

Servicos Hospitalares Ltda - log (51)3488.2188

Observacoes

0 aluno foi atendido pela monitoria recebeu gelo no local e 0 encaminhamento para o I0G. A mae foi informada e o aluno
retornou a sala de aula,

Adriano Fogaca
R Coordenador de Disciplina

de Gravataj

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discnmmados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
2 (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@clinicaadve
(nao 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@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

1t orqg.t
sistemas.ush.or g.or/am rista. g.x

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 22/03/2023 17:21



LUIARA

Data Atendimento: 29/03/2023 / 14:42
Registro ID: 199155

Tipo Atendimento 897303
12 ATENDIMENTO

897303
Paciente: 199155 CAUA NASCIMENTO VARGAS () Sexo: M
Data Nasc.: 09/07/2009 Idade:13 RG: 4132953755 CPF: 057.181.620-77 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633405 Validade: 12/12/2023
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE
ane_: 984068439 51984068439 T

CAUA NASCIMENTO VARC:Ab DIENIFER

HDA Hsstona da doenga atual I Exame f'swo
DOR EM TTO RETIRADA TALA

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
FRAT 4° QDE

Sssnppnbini 1 T001 s S
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

TALA METALICA

/

\

4
~ / / 1 |
/ / 2 M / / ( / ( * O‘;iff'“ Assinatura Medico
F %ﬂ?tur’é Paciente - S LUIZ ANIGET
Crm: 5417
Horéario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Caua do Nascimento Vargas v a m&

N2 da Carteirinha: 10.63.3405
Instituicao: Colegio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 09/07/2009 N2 da Guia: 10321.002

Data do Retarno Horario Local Atividade

29/03/2023 14:35:57  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

15 out¥o) Mao Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda

Descricao

O aluno estava jogando volei e acabou batendo a bola no dedo de modo frontal, ficando com dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Coordenador Adriano (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Luana 22/03/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188
Motivo do Retorno
0 aluno esta retornando para atendimento, conforme solicitado.

José Vielra

Cor angdor de Discipling

Ass.:

Jose Cassimiro Vieira da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a faturfl dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota‘F_lscal para o link:
cistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.bt
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: José Cassimiro Vieira da Silva ldel 29/03/2023



ANA

Data Atendimento: 23/03/2023 /13:49
Registro ID: 209124

Tipo Atendimento 896555
1° ATENDIMENTO
896555
Paciente: 209124 CLARA RESENDE FERREIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 15/12/2007 Idade: 15 RG: 05783886009 CPF: 057.838.860-09 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633110 Validade: 31/12/2023
Medico: CARLOS E FORERO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 996046928 51996046928
PaCIEnTE! Usuario:
CLARA RESENDE FERREIRA BRUNA

trauma polegar esquerdo

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 1 dedo

Hipétese Diagnéstica:
contuséo polegar esugewrdo

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

[

—

N b xortsne Wconete

Assinatura Paciente

Retorno Dia

Horario do retorno

\

Assinatura Medico
CARLOS E KORERO PEREA

Crm: 28649

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459

- -CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Clara Resende Ferreira
N2 da Carteirinha: 10.63.3110
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 15/12/2007 N2 da Guia: 10379

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

23/03/2023 11:43:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel M&o Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda
Descricao

A aluna estava participando de uma atividade de corrida, tropecou e, ao cair acabou machucando o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Mauro (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Camila B. 23/03/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
(51) 3488-1178

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459  Centro (51)3488.2188
Observacoes

A aluna foi atendida, recebeu gelo no local e foi encaminhada para o 10G. Contatado a mae para informar. A aluna voltou
para a sala de aula,

Adriano Fogaga
Coordenador de Disciplina
Colégio Adventista de Gravatal

Ass.:

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatur? dos atendu.nentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal‘para o link:
ns://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadver tista.org.l
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao 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

vHi

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 23/03/2023 11:58



LUIARA

Data Atendimento: 07/03/2023 /17:14
Registro 1D: 226131
Tipo Atendimento 894580
1° ATENDIMENTO -
894580

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 226131 DAVI ARTHUR HUBNER () Sexo: M
Data Nasc.: 06/07/2010 Idade: 12 RG: 1138405616 CPF: 057.278.450-33 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635689 Validade: 04/10/2023
Medico: LUIZ ANICET Local: ANTEBRACO/PUNH Profissdao: ESTUDANTE
Fone: . 993688462

Paciente: Usuario:

DAVI ARTHUR HUBNER ANA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
DOR EDEMA QUEDA

Exames Radiologico

40803104 - RX ANTEBRACO Qtde: 1
Esquerdo

Hipotese Diagnostica:
CONTUSAO ANTEBRACO E

Procedimentos

30711010 - IMOBILIZACAQ 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

/g
\-Ls;&t,;‘
A0%a®

di oS )
) N -
&%L&ml Assﬁﬂﬂ;ﬁ“gﬂ; ico

% i iente
Assinatura Paciente Crm: 5417

Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Arthur Hibner V a ﬁtg g
¥

N2 da Carteirinha: 10.63.5689
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 06/07/2010 N2 da Guia: 9950

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
07/03/2023 15:39:00 Gindsio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo, Cotovelo Direito
Descricao

O aluno tropegou durante atividade, caiu e bateu com o brago ficando com dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Camila B. (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 07/03/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(51) 3488-1178

Instituto de Ortopedia Gravatai . ) . -
Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

0 aluno foi atendido pela monitoria recebeu gelo no local e o encaminhamento para 0 I0G. A mae foi informada e o aluno
retornou a sala de aula.

g Adriano Fogaga

B N /&5/ Coordenador de Disciplinia
Asgc: w0 - Colégio Adventista de Gravatai
e —

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatur? dos atendirpentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
sistemas.ush org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.b
(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: Adriano Fogaga ldel 7/03/2023 15:58



NATHALEA

Data Atendimento: 31/03/2023 /10:09
Registro ID: 164665

Tipo Atendimento

897539
1° ATENDIMENTO
. 897539
Paciente: 164665  GIULIA IZOLAN BOLCA () Sexo: F
Data Nasc.: 07/02/2008 Idade:15  RG: 5074045948pai CPF: 966.752.680-15 Local;

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 3192
Medico: HUGO M SEELIG Local: PE
Fone: 99941.5501 99852.3810

Validade: 30/04/2023
Profissdao: MENOR

Paciente: Usuario:
GIULIA IZOLAN BOLCA BRUNA

.......................................................................................................................................................

HDA - Historia da doencga atual / Exame fisico:
Torceu tornozelo D.De repeticéo

Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnéstica:
Lesdo ligamentar tornozelo D

Procedimentos

30711010 - KIT BOELLER ADULTO 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

Sol ECO

Tem robofoot em casa
KIT BOELLER ADULTO

T —

g Asfiinatur“a“*Paéiente

Retorno Dia

Horario do retorno

-

Assinatura Medico
HUGO M SEELIG

Crm; 7099

459 -
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 5

. CENTRO - GRAVATAI - RS




NATHALEA

Data Atendimento: 09/03/2023 /09:15
Registro ID: 227913

Tipo Atendimento 894790
1° ATENDIMENTO

894790
Paciente: 227913 JENNYFER VICTORIA SANTOS MELLO () Sexo: F
Data Nasc.: 15/11/2006 Idade: 16 RG: 1139774275 CPF: 059.782.360-03 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10636183 Validade: 09/03/2023
Medico: HUGO M SEELIG Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: . 51 985349735(pai)
—HRsaeiente: Hsuario

JENNYFER VICTORIA SANTOS MELLO DIENIFER

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: |

Torceu tornozelo E

Exames Radiologico

40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese Diagndstica:

Entorse tornozelo E

Procedimentos

0-TALA GESSADA 1

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

TALA GESSADA - COLOCAGAO DE MATERIAL

ORTOPEDICO

7
le {J :
Dl'/ //ﬁ / /’ ’Zl / /( A Assinatura Medico
HUGO M SEELIG
s{na}ura Paciente Crm: 7089
Horéario do retomo ' Retorno Dia
- CENTRO - GRAVATAI - RS

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jennyfer Victoria dos Santos Mello V é_ . éu z
N? da Carteirinha: 10.63.6183 e
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai
Data de Nascimento: 15/11/2006 N2 da Guia: 9996
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
09/03/2023 08:26:00  Ginasio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao
Aluna virou o pé esquerdo e esta com dor no tornozelo parte de cima.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Patricia (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Camila B. 09/03/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
: . . . 51) 3488-1178
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro 251)3488.2188

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

A aluna foi atendida, recebeu gelo no local e foi encaminhada para o 10G. Contatado o pai para informar. A aluna ficou
aguardando vir busca-la.

1 Adriano Fogaca
i Coordenador de Disciplina
29i0 Adventista de Gravata

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatur.a dols atendllli':::-ltos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhadt_) do atendlnpen_torg Ngt?_ FISF? fpf,ﬁ:;g e
sistemas.usb.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: C:lSSlStenCiamec}:cd-;'.(un:czmuv_.1-_._“‘. yrg.
4 (nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895‘0_15_7 .
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

https:

9/03/2023 08:31
Impresso por: Adriano Fogaca ldel /



= LUIARA
Data Atendimento: 14/03/2023 / 16:58
Registro ID: 227913

Tipo Atendimento 895457
1° ATENDIMENTO

895457

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATA
Paciente: 227913 JENNYFER VICTORIA SANTOS MELLO () Sexo:; F
Data Nasc.: 15/11/2006 Idade: 16 RG: 1139774275 CPF: 059.782.360-03 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10636183 Validade: 09/03/2023
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PE Profissdao: ESTUDANTE
Fone: . 51 985349735(pai)

Paciente: Usuario:

JENNYFER VICTORIA SANTOS MELLO LUIARA
HDA - Histéria da doencga atual / Exame fisico:
dor tornozelo

Exames Radiologico

Hipétese Diagnodstica:
Entorse tornozelo E

Procedimentos

0-MoB PRovisoria 30344040 4
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA
IMOB PROVISORIA

\

4 7 il / r
N pase o ol ek
NLAAU AR s  OJEP / CAKTNy ROGE};\CS)SI\L&aU:{C?IO SANERESSID
_ Assinatura’Paciente / )  ocE
Horério do retorno Retorno Dia
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS \ |




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jennyfer Victoria dos Santos Mello
N2 da Carteirinha: 10.63.6183
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 15/11/2006 N2 da Guia: 9996.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

13/03/2023 16:52:03  Ginasio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluna virou o pé esquerdo e esta com dor no tornozelo parte de cima.

Testemunha da ocorréncia

Monitora Patricia

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Camila B.

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Instituto de Ortopedia Gravataf Avenida Dorival Candido Luz de

: : e 459 Centro
Servigos Hospitalares Ltda - log Oliveira

Motivo do Retorno

Retorno de consulta ao |0G, conforme solicitagdo médica para o dia 14/03/2023.

Adriano Fogaca
/ Coordenador de Disciplina
= { O~ {mweqmw
Adriano Fogaca

Telefone

(51) 3042-0305

Data

09/03/2023

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para o link:

stemas.usb.org.bs 1 (para prestadores) ou E-mail: assistend
(nao credenciados) com os seguintes dados

dica

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31

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

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresse por: Adriana Fogaga ldel

13/03/2023



DIENIFER

Data Atendimento: 28/03/2023 / 18:38
Registro ID: 227913

Tipo Atendimento 897186
1° ATENDIMENTO

897186
Paciente: 227913 JENNYFER VICTORIA SANTOS MELLO () Sexo: F
Data Nasc.: 15/11/2006 Idade: 16 RG: 1139774275 CPF: 059.782.360-03 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10636183 Validade: 09/03/2023
Medico: CLEVERSON A. K. Local: PE Profissdo: ESTUDANTE
Fone: . 51 985349735(pai)
Paciente: Usuario:

JENNYFER VICTORIA SANTOS MELLO DIENIFER

" HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

ENTORSE TORNOZELO ESQ

Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Esquerdc

Hipotese Diagnostica:
Entorse tornozelo E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

/ .
|
/ i
N\ t‘ @/)C/ i Assinatura Medico
: inatura Paciente CLEVERSON A. K. RODRIGUES
| Crm: 25989
Horario do retorno | Retorno Dia

\ | -
}QSTITUTO'&\E ORTOPEDIA GRAVATAILTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jennyfer Victoria dos Santos Mello o ma
Ne da Carteirinha: 10.63,6183 GG
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai
Data de Nascimento: 15/11/2006 N2 da Guia: 9996.002

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

27/03/2023 08:26:28  Ginasio Aula de educacio fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Descricao

Aluna virou o pé esquerdo e esta com dor no tornozelo parte de cima.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Patricia (51) 3042-0305

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 09/03/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 C (51) 3488-1178

Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira Gl (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Retorno de consulta ao 10G, conforme solicitacdo médica para o dia 27/03/2023

Adriano Fogaca
0 Coordenador de Diseiplina
_Assi = _ Colegio Adventista de Gravatai

~

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dlscrlminados, relatério detalhado do atendnmento e Nota Flscal para o link:
temas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.!
(nao credenciados) com os sequintes dados.
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 27/03/2023



BRUNA

Data Atendimento: 17/03/2023 [ 13:25
Registro ID: 228032

Tipo Atendimento 895879

> ATENDIMENTO lii =l
1 895879 | .

INSTITUTO DE ORTOFPEDIA GRAVATAI

Paciente: 228032 JOAO DAMASIO BOCUSSI SANTOS () Sexo: M ; 4

Data Nasc.: 06/09/2017 dade:5 anos, RG: nao tem GPF: 055.468.290-79 _ Local: E
Convenio: ADVENT'STA Matﬂcula:10635786 Validade: 17’03’2023 ‘{ :\
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: BRACO Profissao: ESTUDANTE 1
Fone:  .5193771493 i i |
JOAO DAMASIO BOCUSSI SANTOS DIENIFER HE

QUEDA AO SOLO

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
fratura distal radio d

Procedimentos i
0- CONSERVADOR TALA GESSADA i il
10101012 - CONSULTA 1 i
Conduta:

CONSULTA

.
xm e &7

Assinbt‘ Ty Assinatura Medico

; ROGERIO MAURIC
Horério do 10 SAUERESSIG
retormo___ | Retorno Dia Crm: 9866

INSTITUTO DE
ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Damasio Bocussi dos Santos v a m a

N¢ da Carteirinha: 10.63.5786
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 06/09/2017 N2 da Guia: 10193

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

16/03/2023 16:45:00 Playground (Ex.: parquinho) Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Braco Direito

Descricao |

0 aluno estava bﬁ'incando na pracinha quando tropegou e bateu com o brago no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Nilsa 3 (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Luana 16/03/2023
Local de atendihento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai 4 , , - (51) 3488-1178
Servicas Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

0 aluno foi atendido pela monitora que colocou gelo no local. Uma ficha da 10G foi encaminhada ao responsavel. Foi feito
contato com a mae. O aluno retornou para a sala.

/ : José Ylei’tm
/ cm-ﬂg’ﬂﬁ*
Ass.: =45 E (i b

José Cassimiro Vieira da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps:/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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.ciinicaadventista.org.br

Impresso por: José Cassimiro Vieira da Silva ldel 16/03/2023 16:50



DIENIFER

Data Atendimento: 16/03/2023 / 19:45
Registro ID: 213229

Tipo Atendimento

895798

1° ATENDIMENTO : 1
895798 1
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI '3
Paciente: 213229 LAURA SILVA BORGES () Sexo: F 1l é
Data Nasc.: 24/02/2011 Idade:12 RG: NAO TEM CPF: 058.733.440-19 Local: :
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 4357 Validade: 30/04/2023 1 g
Medico: LUIZ ANICET Local: BRACO Profissdao: ESTUDANTE &
Fone: 0519801?0743 051980120743 | !
1 T ;
Paci w Usuario: 4 b
i ANA 1 N
HOA - Histuria da ;J:oé' ca atual / Exame fisico: ' o |
DO« TRALIM RETO
\
Eiaues \‘tu
H,Le;: Dingiostiea: f
(616 USALU AN 11\'\;OE %
30 i A0 1 ERER
DT ! g
Cauduta: :
CCuisSuL i ! ‘
il

P

o AR i LN
DR, 5 - L

Xttt = e

Horario do retorno

/

Assinatura Medico

\Assindtura Paciente

Retorno Dia

LUIZ ANICET
Crm: 6417

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laura e Silva Borges V a ﬁ e

N2 da Carteirinha: 10.63.4357
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 24/02/2011 N2 da Guia: 10175

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

16/03/2023 10:22:00  Ginasio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebraco Esquerdo

Descricao

A aluna estava participando de uma atividade de exercicios e uma colega chocou-se com a aluna, ficando com dor no
local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Mauro (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Luana 16/03/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai ; ; i _— (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

A aluna foi atendida, recebeu gelo no local e foi encaminhada para o 10G. Contatado o pai para informar. A aluna voltou
para a sala de aula.

Adriano Fogaga
Dﬂﬂ/ Coordenador de Disgipling
Ass.:- \L _ Co!eglo Advenhsra de Gravata:

/ Adriano Fogaca

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 I|nk°
tt istem@as.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sautde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaga ldel 16/03/2023 10:28



DIENIFER

Data Atendimento: 08/03/2023 / 19:12
Registro ID: 227906

Tipo Atendimento 894761
1° ATENDIMENTO

894761

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI

Paciente: 227906 MARIA CLARA GONCALVES SANTOS () Sexo: F

Data Nasc.: 17/10/2012 Idade: 10 RG: 1133416816 CPF: 052.508.330-80 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634790 Validade: 12/12/2023
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE

Fone: 996824112 5134842904

Paciente: Usuario:
MARIA CLARA GONCALVES SANTOS DIENIFER

trauma no basguete dor edema

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito

Hipotese Diagndstica:
entorse do 4 qdd

Procedimentos

0-TALA DE ZYMMER 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

0 "A"ma %
() o
X o @{\
\r’( QU —
W IO s PN Assinatura Medico

Assinatura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866
Horariodoretorno etorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Clara Goncalves dos Santos V % EI N

N2 da Carteirinha: 10.63.4790
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 17/10/2012 N2 da Guia: 9974

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

08/03/2023 11:16:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceﬁ Partes do corpo

Iﬁt;ﬂ:ta"(f)x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto M8o Direita, 42 Dedo M3o Direita
Descrigao

A aluna estava jogando e acabou batendo a bola no dedo, ficando com dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor André W (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 08/03/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopegia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro g%;;ﬁags -21118788

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

A aluna foi atendida, recebeu gelo no local e foi encaminhada para o I0G. Contatado o pai para informar. A aluna voltou
para a sala de aula.

no
A [| lm=

scuphna
dvent:sta de Gravatal

Ass.:

Adriano Fogaga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédlgos e valores d|scr|m|nados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.or
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de SaUde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaga ldel

8/03/2023 11:22



ANA

Data Atendimento: 06/03/2023 /13:22
Registro ID: 222077

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

894358

894358

Paciente: 222077

MARIA LUIZA IRRIBAREM HOFFMANN ()

Data Nasc.: 19/01/2011 Idade: 12 RG: 1124804251

Convenio: ADVENTISTA
Medico: ROGERIO MAURICIO Local:
Fopgsiente: 998875966 51998875966

Matricula: 10635411
PE

Sexo: M

CPF: 063.913.130-16 Local:

Validade: 06/10/2021

Profissdo: ESTUDANTE

MARIA LUIZA IRRIBAREM HOFFMANN

.....................................................................
......................................

caiu no colegio dor edema

Llc 2
SoUaTIyy

DIENIFER

Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Diraito

Hipotese Diagnostica:
contusac pe d

Procedimentos

0-TALA GESSADA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

COLOCAGAO DE MATERIAL ORTOPEDICO

" Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

e

Assinatura Medico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Crm: 9866

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Luiza Irribarem Hoffmann
N2 da Carteirinha: 10.63.5411
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 19/01/2011 N2 da Guia: 9923

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
06/03/2023 11:38:00 Sala de Aula Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito

Descricao

A aluna estava na troca de periodom em uma brincadeira a aluna se desequilibrou e outro colega caiu sobre seu pe, vindo
a sentir dor

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Régis (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 06/03/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(51) 3488-1178

Instituto de Ortopedia Gravatai ; : . i
Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

A aluna foi atendida, recebeu gelo no local e foi encaminhada para o 10G. Foi feita tentativa de contato com a mae, mas
sem sucesso. A aluna voltou para a sala de aula.

Adriano Fogaga
Coordenador de Disgiplina
Colégio Adventista de Gravatai

_AssT ;_,5 N~

-_-_-_l_' —
Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
~com codigos e valores discriminados, relatdrio 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 / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 6/03/2023 11:48



Data Atendimento: 17/03/2023 / 15:50

Registro ID: 222077 :

Tipo Atendimento 895928

1° ATENDIMENTO

895928

Paciente: 222077 MARIA LUIZA IRRIBAREM HOFFMANN () Sexo: M !
Data Nasc.: 19/01/2011 Idade: 12 RG: 1124804251 CPF: 063.913.130-16 Local: |

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635411

Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PE

Fone: 998875966 51998875966
—Pacente:

Usuario:

Validade: 06/10/2021
Profissao: ESTUDANTE

e

MARIA LUIZA IRRIBAREM HOFFMANN DIENIFER

..............................................

dor pe d

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
contusac pe d

Procedimentos

30711010 - IMOB PROVISORIA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

\ LQ:\&D\ /{ y»fp‘m 7

- Assinatura Paciente 'f

) Crm: 9866
Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico ™
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAU DE RETORNO

Aluno: Maria Luiza Irribarem Hoffmann w % m l;

N¢ da Carteirinha: 10.63.5411
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

sﬂ
fh’

Data de Nascimento: 19/01/2011 N da Guia: 9923.001

Data do Retorno Horario Local Atividade
17/03/2023 13:27:40  Sala de Aula Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito

Descricao

A aluna estava na troca de periodom em uma brincadeira a aluna se desequilibrou e outro colega caiu sobre seu pé, vindo
a sentir dor

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Régis (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 06/03/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro (51) 3488-1178

Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Retorno de consulta ao 10G, conforme solicitagado médica para o dia 17/03/2023.

/ Adriano Fogaga

< Cooerdenador de Disgipli

; plina
o g 6{, -0legio Adventista de Gravatai

/
L Adrianc Fogaga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https amas.ush.org br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.ord.br
(nao 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: Adriano Fogaca ldel 17/03/2023



DIENIFER

Data Atendimento: 24/03/2023 / 16:02
Registro ID: 222077

Tipo Atendimento 896738
1° ATENDIMENTO

896738

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 222077 MARIA LUIZA IRRIBAREM HOFFMANN () Sexo: M
Data Nasc.: 19/01/2011 Idade: 12 RG: 1124804251 CPF: 063.913.130-16 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635411 Validade: 06/10/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: 998875966 51998875966

Paciente: Usuario:

MARIA LUIZA IRRIBAREM HOFFMANN LUIARA

HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
dor npe d

Exames Radiologico

Hipétese Diagnostica:
contusao pe d

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

/’C‘u&,& u%':?

b | /C(ui(k j JJ’;{-{&W“@’P"‘ ssi atura Medico
' ROGERlZP AURICIO SAUERESSI

7" Assinatura Paciente \/
Crm; 9866

Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS [




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

. t‘f’"“._
Aluno: Maria Luiza Irribarem Hoffmann w a ‘;

N2 da Carteirinha: 10.63.5411
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 19/01/2011 N2 da Guia: 9923.002

Data do Retorno Horario Local Atividade
24/03/2023 15:55:43 Sala de Aula Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

thoque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito

Descrigao

A aluna estava na troca de periodom em uma brincadeira a aluna se desequilibrou e outro colega caiu sobre seu pé, vindo
a sentir dor

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Régis (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 06/03/2023

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatal Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Retorno de consulta ao 10G, conforme solicitagao médica para o dia 24/03/2023.

Adriano Fogaga
Coordenador de Disgiplinia
Colégio Adventista de Grayarz:

Adriano Fogaga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos & valores dlscrlmmados. relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Ilnk
org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventists.org b
(nao credenciados) com os segumtes dados.
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

httos: /s

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 24/03/2023



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

';:;'ﬂ ::, f:."_::.. 5
Aluno: Mateus Borges Lacerda g“ﬁ 111

N¢ da Carteirinha: 10.63.5893
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 21/04/2009 N2 da Guia: 10092
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
13/03/2023 17:20:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo
Torcdo Pé Esquerdo
Descricao

0 aluno estava jogando futsal, torceu o pé e ficou com dor no local.

e
3%-2

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Camila B. (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 13/03/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai

Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro

Observacoes

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

0 aluno foi atendido pela monitoria recebeu gelo no local e o encaminhamento para o 10G. O responsavel foi informado e

o aluno ficou aguardando vir buscar.

Adriano Fogaga
Coordenador de Disciplina
ASSim——" ____ Colégio Adventista de Gravatai
v

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cod:gos e valores discnmlnados, relatério detalhado do atendimento e Nota FISCBI para o link:

nttpsyisistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicaaclinicaadve

(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao 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: Adriano Fogaca ldel

ntista.org.pi

13/03/2023 17:28



LUIARA

Data Atendimento: 30/03/2023 /17:24
Registro ID: 170067

Tipo Atendimento 897497
1° ATENDIMENTO
897497

7 g RS £ oAl
INSTITUTO DE ORTOPEDIA ATAI

Paciente: 170067 MATEUS BORGES LACERDA () Sexo: M
Data Nasc.: 21/04/2009 Idade: 13 RG: 312514262 CPF: 995.085.400-87 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635893 Validade: 13/03/2023
Medico: LUIZ ANICET Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone; . 99371879 51982013195 5

MATEUS BORGES LACERDA L‘IENI’FE.:'F:
Ty TTA ey ey Exame f|s|co .
DOR EM TTO RETIRADA TALA FRAT EM CONSOLIDACAO

Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Esquerdo AP + obliquo + perfil

Hipétese Diagnéstica:
FRAT DIAFISARIA 5°MTT E

Procedimentos

0- ORTESE PE E 1
10101039 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

ORTESE PE E

\

N
N

was

Q LWS SSov0
(\\ / ©n AL ~A ﬂ-,%%:_q Assﬁnatugd\_md:reé' '

\,_N Assinatura Paciénte LUIZ ANICET

Horario do retorno Retorno Dia

Crm: 5417

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Mateus Borges Lacerda
N2 da Carteirinha: 10.63.5893
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 21/04/2009

Data do Retorno Horario Local

29/03/2023 16:35:02  Ginasio

0 que aconteceu

Torcao

W P
FalB B

N2 da Guia: 10092.001

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Pé Esquerdo

Descricao

0 aluno estava jogando futsal, torceu o pé e ficou com dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Camila B. (51) 3042-0305

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 13/03/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatali Avenida Dorival Candido Luz de 459  Centro (51) 3488-1178

Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Retorno de consulta ao I0G, conforme solicitagdo médica para o dia 30/03/2023.

Adriano Fogage
Coordenador de Disgiplinz
Colégio Adventista de Gravai:
Ass.:

=

Adriano Fogaca

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

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 29/03/2023



DIENIFER

Data Atendimento: 17/03/2023 /18:18
Registro ID: 228035

Tipo Atendimento 895948 !

12 ATENDIMENTO jid

895948

Paciente: 228035 NICOLAS SILVA SOUZA () Sexo: M t
Data Nasc.: 16/07/2010 Idade: 12 RG: 9127636241 CPF: 876.263.900-59 Local: ikl
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635767 Validade: 12/12/2023

Medico: CARLOS E FORERQ Local: MAQ Profissdao: ESTUDANTE

Fone: , 51995222989

Paciente: Usuario:
NICOLAS SILVA SOUZA A DIENIFER
HDA - Histéria da doenga atual / E}anfe s

&

TRAUMA PUNHO DIRITO

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Direito escafoide

Hipotese Diagnéstica:
CONTUSAO PUNHO DIRIETO

Procedimentos
30711037 - MEMBRO SUPERIOR 1
4620107 - PACOTE DE CONSULTA 1
(zTENDtMENTO EM PRONTO SOCORR
PCT COM HM

Conduta:

consuLTa 0404042,

\.f'?: ’
p ‘-v
e
G ek
) g\\e}‘)‘ W‘ssma a Medico
[ Assinatura Paciente o™ CARLOSEFO PEREA
Crm: 28649

Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolas Silva Souza V a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.5767
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 16/07/2010 N2 da Guia: 10215
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
17/03/2023 11:20:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, P
carteira) Mao Direita
Descricao

O aluno estava em pé na sala de aula quando tropecou e ao cair bateu com a mio na mesa.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Monitora Luana (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Luana . 17/03/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(51) 3488-1178

AVE' da DO Iva Ca dIdO LUZ de 0 velira 59 entro (5] )3488 2] 88

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

O aluno foi atendido pela monitora Luana, gue colocou gelo no local. Foi entrado em contato com a mae e emitido um
encaminhamento para a 10G.

Jose Vieira

Ass,: . :/ r(e ' P 2

José Cassimiro Vieira da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os sequintes 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: José Cassimiro Vieira da Silva ldel 17/03/2023 11:25



ANA

Registro ID: 228178

Data Atendimento: 29/03/2023 /13:40

Tipo Atendimento 897275
1° ATENDIMENTO
897273
Paciente: 228178 PAULO SERGIO ROSA FRUTOS JUNIOR () Sexo: M
Data Nasc.: 22/10/2008 Idade:14 RG: 8118132904 CPF: 037.855.450-61 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635867 Validade: 30/12/2023
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 993504188 51993504188 o
—Paciente: suarmo
PAULO SERGIO ROSA FRUTU% JUNIOR

Dif_ NIF[r

’ HDA Hlstérla da doenqa atual I Exame f15|co
trauma no futebol dor edema

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO

Esquerdo

Qtde: 1

Hipotese Diagnostica:
fratura falange proximal 1 qde

Procedimentos

30722403 - CONSERVADOR TALA 1
GESSADA

10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

CONSERVADOR TALA GESSADA

\rFolh -
* e Dy s dt’ H(—‘TCLCS _g()\/) CC~

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Br-Rogerio Say
eres
Ortopedia - Traum Ogs:g

FRFMERS 98;?

" Adsinatura Medico

R GERIO URICIO{SAUERESSIG
Crmy’ 9866

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Paulo Sérgio Rosa Frutos Junior v a m g‘;”

N¢ da Carteirinha: 10.63.5867
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 22/10/2008 N2 da Guia: 10492

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

29/03/2023 10:43:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Mao Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda

Descricao

0O aluno estava realizando atividades na ed fisica quando a bola bateu no dedo polegar da mao esquerda, ficando com dor
no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Camila B. (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 29/03/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(51) 3488-1178

Instituto de Ortopedia Gravatai ; ; , o
Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacgoes

0 aluno foi atendido pela monitoria recebeu gelo no local e o0 encaminhamento para o 10G. A mae foi informada e o aluno
ficou aguardando vir buscar..

Adriano Fogaca
Coordenador de Discipliria
~ Colégio Adventista de Gravatai

Ass.:
—

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com c6digos 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.bi
(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@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaga ldel 29/03/2023 10:47



ANA

. Data Atendimento: 30/03/2023 / 13.04
) Registro ID: 228188
g Tipo Atendimento

897431
1° ATENDIMENTO

897431
Paciente: 228188 RAFAEL MATTOS PEREIRA )] Sexo: M
Data Nasc.: 24/02/2014 Idade: 9 anos, RG: 690.511.600-97 CPF: 690.511.600-97 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635803 Validade: 31/12/2023
Medico: CARLOS E FORERO Local: ANTEBRACO/PUNH Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 982596219 51982596219 Ueuarici_

RAFAEL MATTOS PEREIRA DIENIFER

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
TRAUMA PUNHO DIREITO

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde 1

Direito

Hipotese Diagnéstica:
FRATURA RADIO DISTAL DIRITO

Procedimentos

30711037 - MEMBRO SUPERIOR 1
30720109 - FRATURA E/OU LUXA??ES 1
(INCLUINDO DESCOLAMENTOQ EPIF

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

FRATURA E/OU LUXA??ES (INCLUINDO DESCOLAMENTO
EPIF

MEMBRO SUPERIOR

QY &
J \) PO
W\ / QQQ'L Assinéf@edicc
: o CARLOS E FBRERO PEREA
Assinamfﬁ%élente Pl
Horario do retorno Retorno Dia

- - - VATAI - RS
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafael Mattos Pereira V a ﬂ 1 &
N2 da Carteirinha: 10.63.5803
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 24/02/2014 N¢ da Guia: 10523

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
30/03/2023 12:32:00 Patio Saida

0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmao nivel Antebraco Direito

Descricao

0 aluno estava no patio, ao correr caiu machucou o pulso. Ficando com dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Camila B. (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 30/03/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai ; ; ; o_— (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - 1og Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

0 aluno foi atendido pela monitoria recebeu gelo no local e 0 encaminhamento para o |0G. O pai foi informado e o aluno
aguarda buscar.

Adriano Fogaga
Coordenador de Diseiplinia
Colégio Adventista de Gravaiz

ASS et
Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dlscriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Iink
ittps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadyv
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao 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: Adriano Fogaca ldel 30/03/2023 12:39



ANA

Data Atendimento: 07/03/2023 /09:37
Registro ID: 202978

Tipo Atendimento 894489
RETORNO
894489
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 202978 RAFAELA GUIMARAES RIEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 24/11/2010 Idade:12 RG: 112864654 CPF: 056.694.500-27 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10636135 Validade: 12/12/2023
Medico: HUGO M SEELIG Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 981259770 51981537444
Paciente: Usuario:
RAFAELA GUIMARAES RIEIRA NATHALEA
HDA ~ Histaria da doomen atu  Exare ﬂsmo ..................................................
SEGUIMENTO
Revisdo

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
FRAT FM 5° QDE

Procedimentos

0-TALA ZIMMER 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

MM_BM ~ Assinat(ira Medico

Assinatura’/Paciente ~HUGO M SEELIG
Crm: 7099

Horério do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Rafaela Guimaraes Rieira
N2 da Carteirinha: 10.63.6135
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 24/11/2010 N¢ da Guia: 9742.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

06/03/2023 16:47:42  Ginésio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
1?Lrljr:tar$x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mo Esquerda, 5° Dedo M3o Esquerda
Descricao

A aluna estava jogando basquete e acabou batendo a bola no dedo, ficando com dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Mauro (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 28/02/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Retorno de consulta ao 10G, conforme solicitagdo médica para o dia 07/03/2023

Coordenador de Disgiplina
Colégio Adventista de Gravatai

z“ Adriano Fogaga

N——

ol

Adriano Fogaga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
nas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.bi
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2910 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 6/03/2023



ANA

Data Atendimento: 14/03/2023 /10:15
Registro ID: 202978

Tipo Atendimento 895374
RETORNO .
895374
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 202978 RAFAELA GUIMARAES RIEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 24/11/2010 Idade: 12 RG: 112864654 CPF: 056.694.500-27 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10636135 Validade: 12/12/2023
Medico: HUGO M SEELIG Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 981259770 51981537444
Paciente: Usuario:

RAFAELA GUIMARAES RIEIRA BRUNA

A e e A atuallExameﬁsmo
SEGUIMENTO

Revisao

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo SQDE

Hipotese Diagnostica:
FRAT FM 5° QDE
Consolidada

FRAT FM 5° QDE

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
Fisio

) {
rﬁ\ ) “-—-~Assinatura Medico

T ASsinatura Paciente HUGO M SEELIG
Crm: 7099

Horério do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Rafaela Guimaraes Rieira V a m &

N¢ da Carteirinha: 10.63.6135
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 24/11/2010 N2 da Guia: 9742.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

13/03/2023 16:29:24  Ginésio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou ohjeto %

noolitro) Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda
Descricao

A aluna estava jogando basquete e acabou batendo a bola no dedo, ficando com dor no local.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Monitor Mauro
(51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Camila B. - 28/02/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro (51) 3488-1178
Servigos Hospitalares Ltda - log Oliveira - (51)3488.2188
Motivo do Retorno
Retorno de consulta conforme solicitacdo médica para o 10G, dia 14/03/2023.
| L. " JoskWh
Ass: . = Coordenador de Disciplina

| José Cassimiro Vieira da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatur_a dos atendir_nentos
com cddigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota F]scal para o link:
)s://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.bi

(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituig@o Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: José Cassimiro Vieira da Silva ldel

13/03/2023



LUIARA

Data Atendimento: 24/03/2023 / 15:07

Registro ID: 215649
Tipo Atendimento 896728
1° ATENDIMENTO
896728
Paciente: 215649 RAFAELLA DIAS NAGILDO () Sexo: F
Data Nasc.: 18/07/2010 Idade:12 RG: 5136737635 CPF: 058.522.530-30 Local:

Convenio: ADVENTISTA

Matricula: 10635012

Validade: 18/12/2022

Profissao: ESTUDANTE

Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PE
Fone: . 51989566638
Paciente. Usuario:

RAFAELLA DIAS NAGILDO

LUIARA

HDA - Historia da doenca atual-l- Examefnsnco
pisou num buraco dor edema

Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO

Direito

Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:
entorse tornozelo d

Procedimentos
30711010 - IMOB PROVISORIA
10101012 - CONSULTA

Conduta:
CONSULTA
IMOB PROVISORIA

Horario do retorno

Assinatu

ra Paciente/

Retorno Dia

Assinatura Medico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Crm: 0866

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaella Dias Nagildo
N2 da Carteirinha: 10.63.5012 .
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatal

. A
Data de Nascimento: 18/07/2010 N2 da Guia: 1041

Data da Ocorréncia Horario  Local

24/03/2023 11:57:00 Escada

partes do corpo

0 que aconteceu

4 pé Direito
Torgao

Descricao

A aluna estava se deslocando pelas escadas na hora da saida

Testemunha da ocorréncia

Monitor Regis

Atividade

Deslocamento interno

e acabou virando o pé, vindo 2 sentir dor no local.

Telefone

(51) 3042-0305

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 24/03/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ort i i . . : - .
Sn;r;igo{; Hi;itg‘ljaer?: Ii;crlaav-a |t§; Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro {51) 5485-1128

Observacoes

(51)3488.2188

A aluna foi atendida, recebeu gelo no local e foi encaminhada para o |0G. Contatada a mae para informar. A aluna ficou

aguardando vir buscar.

Ass.;

Adriano Fogaga

Para faturamento favor encaminh i izaca
ran ar esta guia de autorizacao

com codigos e valores discriminados, oy
tpbs: temas.usb.orc

; juntamente com a fatura dos atendi
relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal mentos

r( (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedics iclir
- nao _credenclados) com os seguintes dados: o -
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satude / CNPJ: 15.116.763/0003-31

. ' . Con_ta;o: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

para o link:

1

Impresso por; Adriano Fogaca ldel

24/03/2023 12:00



Registro ID: 179099

= ta Atendimento: 14/03/2023 /15:28 “‘“I“M \M“‘“M ;‘

DIENIFER

Tipo Atendimento 895433
1° ATENDIMENTO :
895433
paciente: 179099 THIAGO CRESPO PINHO () Sexo: M
RG: NAO TEM CPF: 061.894.470-23 Local:

Data Nasc.: 05/04/2011 Idade: 1
Convenio: ADVENTISTA

Matricula: 10634098

validade: 12/12/2023

Medico: LUIZ ANICET Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: 995741252 51 995677734
Paciente: Usuario:

THIAGO CRESPO PINHO LUIARA

DOR EDEMA TRAUMA NO FUTEBOL

ca atual /| Exame fisico:

Exames Radiologico

40804097 - RX PE OU PODODACTILO

Esquerdo AP + obliquo + perfil

Qtde: 1

Hipotese Diagnostica:
EPIFISIOLSE DISTAL 50 MTTE

Procedimentos
0 - TRAT CONSERVADOR* TALA GESSADA 1
10101012 - CONSULTA 1

30299449

Conduta:
CONSULTA

TRAT CONSERVADOR* TALA GESSAD

A

a

l

#1475 sy3

.( /' G'P d wab
.\ / 2 — -P3do, -
Al il S 200> e ———
- Doy Ll inc S 228765 Assi
T~ Assinatura Paciente 7 l?ue:zuAmcgraw
Horario do retorno Retorno Dia Crm: 5417
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thiago Crespo Pinho
N da Carteirinha: 10.63.4098 .
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatal

Data de Nascimento: 05/04/2011

Data da Ocorréncia  Horario Local

14/03/2023 14:29:00 Quadra

0 que aconteceu

Um colega pisou em seu pé

Descricao

Wwama

Atividade

Aula de educacgao fisica

Partes do corpo

Pé Esquerdo

0 aluno estava na educacao fisica, quando um colega, sem querer, pisou em seu pe.

Testemunha da ocorréncia

Monitor Samuel

Telefone

(51) 3042-0350

Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Nilza 14/03/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatal
Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

(51) 3488-1178

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

0 aluno foi atendido pelo monitor, recebeu gelo no local e encaminhamento para 10G. O responsavel foi avisado e

informou que alguém ird buscar o aluno.

Ass.: /

" José Cassimiro Vieira da Silva

Para fatur'amento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados: i
Instituicdo 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: José Cassimiro Vieira da Silva

ldel 14/03/2023 14:38



LUIARA

Data Atendimento: 21/03/2023 /18:14
Registro ID: 179099

Tipo Atendimento 896347
1° ATENDIMENTO
896347

Paciente: 179099 THIAGO CRESPO PINHO () Sexo: M
Data Nasc.; 05/04/2011 Idade: 11 RG: NAO TEM CPF: 061.894.470-23 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634098 Validade: 12/12/2023
Medico: LUIZ ANICET Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: 995741252 51 995677734

Paciente. —gsTario:
THEAL,O CRESPO PINHO DlENIFER

MHDA Hlstéria da doenga atual I Exame flSlCO
DOR EM TTO RETIRADA TALA EDEMA

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
EPIFISIOLSE DISTAL 5° MTTE

Procedimentos

0 - TALA GESSADA JOZWOQ‘% 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA
TALA GESSADA

/A
=

T e

r. 20\?,
o)

O Bodiser Tt -

Assinatura Paciente Ass:’_rbf?;uAra]lc\:/I;_dico

Horario do retorno Retorno Dia Crm: 5417

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV, DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Thiago Crespo Pinho
Ne da Carteirinha: 10.63.4098
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

ama

Data de Nascimento: 05/04/2011 N2 da Guia: 10113.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

21/03/2023 12:54:12 Quadra Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Um colega pisou em seu pé Pé Esquerdo

Descricao

0 aluno estava na educacao fisica, quando um colega, sem querer, pisou em seu pé.

Testemunha da ocorréncia

Monitor Samuel

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Nilza

Locai de atendimento Endereco N2 Bairro
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira 459 Centro

Motivo do Retorno

Retorno de consulta ao 10G, conforme solicitagao médica para o dia 21/03/2023.

Adriano Fogacga
Coordenador de Disgiplina
Colénio Adventista de Rravaiy

ASS. L_\L’E_‘}QL

driano Fogaga

Telefone

(51) 3042-0350

Data

14/03/2023

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Para fatur{amento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com ;odigos 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.bi

(ndo 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

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel

21/03/2023



LUIARA

Data Atendimento: 27/03/2023 /18:14
Registro ID: 179099

Tipo Atendimento 897020
1° ATENDIMENTO
897020

Paciente: 179099 THIAGO CRESPO PINHO () Sexo: M
Data Nasc.: 05/04/2011 Idade: 11 RG: NAO TEM CPF: 061.894.470-23 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634098 Validade: 12/12/2023
Medico: LUIZ ANICET Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: 995741252 51 995677734

Paciente: Usuario:
THIAGO CRESPO PINHO LUIARA

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
DOR EM TTO MANTER ORTESE

Exames Radiologico

40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1
Esquerdo AP + oblique + perfil

Hipotese Diagndstica:
EPIFISIOLSE DISTAL 5° MTTE

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

i VR R
e
D"'- bc\bé‘gg, Gl

eV

/ . ) 1
(X } :O ’W’“wa'}ff" [ ey Assinatura Medico
— Alsnatura Pacie LUIZ ANICET
inatura Paciente
Agsina Crm: 5417

Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Thiago Crespo Pinho
N2 da Carteirinha: 10.63.4098

Wama

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 05/04/2011 N¢ da Guia: 10113.002
Data do Retorno Hordrio Local Atividade
27/03/2023 15:36:38  Quadra Aula de educacao fisica

O que aconteceu

Um colega pisou em seu pé

Descricao

Partes do corpo

Pé Esquerdo

0 aluno estava na educacéo fisica, quando um colega, sem querer, pisou em seu pé.

Testemunha da ocorréncia

Monitor Samuel

Monitora Nilza

Local de atendimento

Instituto de Ortopedia Gravatai

Telefone

(51) 3042-0350

Quem prestou primeiros socorros Data
14/03/2023
Endereco N2 Bairro Telefone
Avenida Dorival Candido Luz de (51) 3488-1178
Oliveira 439 | Ceniiro (51)3488.2188

Servicos Hospitalares Ltda - log

Motivo do Retorno

Retorno de consulta ao 10G, conforme solicitacio médica para o dia 2703/2023.

Ass.:

Adriang Fogaca
Coordenador de Disgiplina
Colégio Adventista de Gravatyi

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:

emas/ush.org.br/ar

na (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicaaclinicandventista. ora b
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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: Adriano Fogaca

ldel 27/03/2023
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