ANA

Registro ID: 185646

Data Atendimento: 12/04/2023 /10:50

Tipo Atendimento 898784
1° ATENDIMENTO
898784
Paciente: 185646 ANNA MARIA MACHADO CIDADE () Sexo: F
Data Nasc.: 23/06/2007 Idade: 15 RG: 1110803531 CPF: 026.694.610-00 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 1064128 Validade: 31/12/2023
Medico: HUGO M SEELIG Local: TORNOZELO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 34973949 51998793808
e Ustrario:

ANNA M \AACHADO CIDADE DIENIFER

HDA H:storla da doenga atual ! Exame fISICO
Torceu tornozelo D

Exames Radiologico

40804089 - RX TORNOZELO
Duwrent

Qtde: 1

Hipotese Diagnostica:
Entorse tornozelo D

Procedimentos i
0 - IMOB PRO\tIISORIA 034040
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

IMOB PROVISORIA

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

ﬁw )
Assinatura Medmo
HUGO-M SEELIG

Crm: 7099

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

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anna Maria Machado Cidade V ?-'f._'f-f‘a ‘ R |

N2 da Carteirinha: 10.63.4128
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 23/06/2007 N2 da Guia: 10721

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
12/04/2023 09:58:00 Banheiro Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descrigao

A aluna estava escorregou em um pedaco de papel e, ao cair, torceu 0 pé

Testemunha da ocorréncia Telefone

Vice Jesiel (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Coordenador Adriano 12/04/2023

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

A aluna foi atendida e recebeu o encaminhamento para o 10G. A mae foi informada e esta vindo buscar.

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores dnscrlmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para 0 Imk
ttps ‘temas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaa idventista.org. bt
(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 12/04/2023 10:08



LUIARA

Data Atendimento: 03/04/2023 /17:27
Registro ID: 212737

—

Tipo Atendimento 897895
1° ATENDIMENTO
897895

Paciente: 212737 CAROLINE OLIVEIRA ASSIS () Sexo: F

Data Nasc.: 17/11/2009 Idade: 13 RG:. CPF: 602.825.440-11 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula:3113 Validade: 22/03/2019
Medico:  LUIZ ANICET Local: ANTEBRACO/PUNH Profissdao: ESTUDANTE

Fone: . 51 985899648
— Pacienia— LIt

CAROUNE OUVEIRA AS‘-;b Dl[ HI} ER

h HDA Hlstona da doenga atual I Exame fiSICO
EM TTO RETIRADA TALA ASSINTOMATICA

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
fratura epifisiolise ulna distal esquerda

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
\I‘ij i
W‘E‘\Ew‘o 0 .1e§
gy’
/\A [ . /(_}&n y g /l /\ N ¥
Uy L oLyl YA ! Assinatura Medico
Assinatura Paciente : , LUIZ ANICET
Horario do retorno Retorno Dia Crim: 2417

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

-1 G
Aluno: Caroline Oliveira de Assis Ciis e

Ne© da Carteirinha: 10.63.3113
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 17/11/2009 N¢ da Guia: 10420.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

03/04/2023 16:39:31  Ginasio Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

no outro)

Descrigao

A aluna foi receber a bola durante o jogo de volei, na aula de 21/03/2023, sentiu um pouco de dor no momento, Nao
parecia ser algo mais sério. No entanto comegou a aumentar 0 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 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 solicitacao médica para o dia 03/04/2023.

Adriar -
driano Fogagz

~
Coordenador de Disgiplir
b Hal L

~ A A
L0010 Advonticta A

ASS.: T

/ 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:
ttps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.bs
(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 Fogaca ldel 3/04/2023



Data Atendimento: 05/04/2023 /13:28
Registro ID: 199155

Tipo Atendimento 898128
1° ATENDIMENTO
898128
TUTO DE ORTOPEDIA 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— tsuario:

CAUA NASLIMENTO VARGAS DIENIFER

HDA HIStOI"la da doem;a atual I Exame fISICO
DOR EM TTO RETIRADA TALA

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo + 4 dado mac asquerda

Hipétese Diagnostica:
FRAT 4° QDE

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
FISIO CASEIRA

3y
Y
1
‘:b.p'?o
P -

Assinatura Medico
LUIZ ANICET
Crm: 5417 -

Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Caua do Nascimento Vargas v

N2 da Carteirinha: 10.63.3405
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

s
m p=

Data de Nascimento: 09/07/2009 N2 da Guia: 10321.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

04/04/2023 17:28:35  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

:n;)an;r:;‘argx.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mo Esquerda, 42 Dedo M3o Esquerda

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 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 05/04/2023.

/ Adriano Fogaca
& C[)'oqrdenador de Disgipliria
-0egio Adventista de Gravataj

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httns://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116,763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaga ldel 4/04/2023



DIENIFER

Data Atendimento: 18/04/2023 / 18:21
Registro ID: 204545

Tipo Atendimento 899550
1° ATENDIMENTO

899550
Paciente: 204545 GIOVANA FERNANDES ACHE OLIVEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 24/08/2010 Idade: 12 RG: 1122041691 CPF: 036.446.390-27 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634379 Validade: 12/12/2023
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 992276377 PAI 51 - 992910739
Paciente: Usuario:

GIOVANA FERNANDEb ACHE OLIVFlRA Ll}\ARA

B HDA Hlstorla da doenga atua! I Exame flSlco
trauma no futebol dor edema

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipotese Diagnéstica:
entorse do 5 qdd

Procedimentot < 3CA1H040
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

TALA DE ZYMMER

- T
& \ A0 L 2% )
e . Assindtura Medico
u
) tura Paciente ROGERIO MAURIGIO SAUERESSIG
Horario do retorno Retorno Dia i 9890

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV

_ DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giovana Fernandes Ache de Oliveira
N¢ da Carteirinha: 10.63.4379
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 21/08/2010

Data da Ocorréncia Hordrio Local

18/04/2023 17:21:00  Ginasio

O que aconteceu

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

no outro)

Descricao

A aluna estava participando da atividade com bola e f

Testemunha da ocorréncia

Monitora Camila B.

N¢ da Guia: 10873

Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

Mao Direita, 52 Dedo Mo Direita

oi atingida por uma bola, vindo a sentir dor no local.

Telefone

(51) 3042-0305

Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Camila B. 18/04/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Instituto de Ortopedia Gravatai

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

Observacoes

A aluna foi atendida pela monitoria, recebeu gelo no local e encaminhada para o 10G. Foi contatado os responsaveis e a
aluna retornou para a sala.

Adriano Fogaga
Coordenador de Discipling

Cnlen o "L Il +
Lo Q’“r)_!‘. ent ravala

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.or
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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 18/04/2023 17:27



LUIARA

Data Atendimento: 13/04/2023 / 15:48
Registro 1D: 228032

Tipo Atendimento 899009
1° ATENDIMENTO
899009

Paciente: 228032 JOAO DAMASIO BOCUSSI SANTOS () Sexo: M
Data Nasc.: 06/09/2017 |dade: 5 anos, RG: nao tem CPF: 055.468.290-79 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635786 validade: 17/03/2023
Medico: CARLOSE FORERO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
FEEE 993771493 51993771493 e

JOAO DAMASIO BOCUSSl SANTOS DIENIFER‘

HDA Hlstorla da doenga atual I Exame flSlco
SEGUIMMETO, RX COM SINAIS DE GONSOLIDACAO

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Direito

Hipotese Diagnostica:
fratura distal radio d

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
) </ e
"\./ —\ Assiﬁatffa Medico
Assinatura Paciente CARLOS E FORERO PEREA
Horario do retorno Retorno Dia Crm: 28649

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jodo Damasio Bocussi dos Santos
No da Carteirinha: 10.63.5786
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 06/09/2017 N2 da Guia: 10193.002

Data do Retorno Horario  Local

13/04/2023 13:26:30  Playground (Ex.: parquinho)

O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Braco Direito
Descrigao

Atividade

ama

Intervalo (Ex.: recreio)

0 aluno estava brincando na pracinha quando tropecou e bateu com o brago no chéo.

Testemunha da ocorréncia

Monitora Nilsa

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Luana

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

: ; o 459 Centro
Servigos Hospitalares Ltda - log Oliveira
Motivo do Retorno
0 aluno esté retornando para atendimento a pedido do especialista.

José Vieira
Ass.: S /Goordgnader deDiscpina

H José Cassimiro Vieira da Silva

]

Telefone

(51) 3042-0350

Data

16/03/2023

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

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:
ttps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(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

Impresso por: José Cassimiro Vieira da Silva ldel

13/04/2023



LUIARA

Data Atendimento: 25/04/2023 / 15:47

Registro ID: 215454

Tipo Atendimento 900171

1° ATENDIMENTO

900171
el

Paciente: 215454 JULIA HADASSA FONINI FRAGA () Sexo: F
Data Nasc.: 26/06/2011 Idade: 11 RG: 8142599888 CPF: 064.461.150-24 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633665 Validade: 25/04/2023

ROGERIO MAURICIO
24 51 34962173

Medlco

EE: e 51 9970727

Local:

COI0OVELU

Profissdo. ESTUDANTE

ULIA HADASSA FONINS

HDA - Histéria da d
trauma cotovelo d

”_‘ I\ ""f‘

dor edema

enga atual I Exame flsu:o

o SHa o

[HL?”FL R

Exames Radiologico
40803090 - RX COTOVE

Drreito

Qtde: 1

Hipotese Diagnost
contusao cotovelo d

Procedimentos
0-TALA GESSADA 30’—] A 403‘3!

10101012 - CONSULTA

Conduta:
CONSULTA

{f

F" /
I / /
/ i //
N//f.f 010 /W// Z/”*QC
< AV AESTHéYura,PaC|ente /
Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Crm: 9866

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

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZA

Aluno: Julia Hada
N2 da Carteirin
Instituigao: Colé

Data de Nascim

AO DE ATENDIMENTO

a Fonini de Fraga
: 10.63.3665
io Adventista de Gravatai

nto: 26/06/2011 N¢ da Guia: 10966

Data da Ocorrén¢ia  Horario Local Atividade

25/04/2023 15:07:00  Patio Chegada

O que aconteceu Partes do corpo

Choqu_e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Antebraco Direito

carteira)

Descricao

Aluna na hora entJada bateu o brago perto cotovelo direito no muro patio.

Testemunha da pcorréncia Telefone

Monitora Camila B. (51) 3042-0305

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila 25/04/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai ; ) et . (51) 3488-1178
Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459  Centro (51)3488.2188

Servicos Hospital

Observacoes

A aluna foi atendid
buscar a aluna.

Para faturamen
com codi

https:

sistem

Impresso por: Adrid

:jres Ltda - log

as

no Fogaca

a pela monitoria, recebeu gelo no local e 0 encaminhamento para o |0G. A mae foi contatada e veio

Adriano Fogaca
Coordenador de Discipling
Colégio Adventista de Gravar:

Ass.:

/(Adriano Fogaca

juntamente com a fatura dos atendimentos
dimento e Nota Fiscal para o link:

jventista.org.bi

to favor encaminhar esta guia de autorizacao,
s e valores discriminados, relatério detalhado do aten
ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail; assistenciamedica@clinicaac
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

ldel 25/04/2023 15:11



BRUNA

Data Atendimento: 17/04/2023 / 11:11
Registro ID: 206209

Tipo Atendimento 899296
1° ATENDIMENTO

899296
Paciente: 206209 LORENZO FREITAS MONEGOTTO () Sexo: M
Data Nasc.: 27/07/2012 |dade: 10 RG:. CPF: 044.855.860-22 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634932 Validade: 17/04/2023
Medico: HUGO M SEELIG Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 51998957008 |
{8 HstaHe-
LORENZO FR[:ITAS MONEGOT‘TO IENIFER

' HDA Hlstorta da doenga atual ! Exame fISICO
Trauma dedo méao E

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 2QDE

Hipotese Diagnostica:
Contusdo dedo mao

Procedimentos 1 | iMO

0-TALA ZIMMER
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
TALA ZIMMER

- T ""_ o
Y[RV PN N :
Ojr el PN g Assinatura Medico
Assinatura Paciente HUGO M SEELIG
» Crm: 7099
Horariodo retorno Retorno Dia __

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lorenzo de Freitas Menegotto V a m a

N¢ da Carteirinha: 10.63.4932
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 27/07/2012 N¢ da Guia: 10818

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

17/04/2023 09:56:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

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

22 Dedo M&o Esquerda
no outro)

Descrigao

Aluno estava no intervalo quando prendeu o dedo na mesa de jogos, durante a atividade.

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

Monitora Camila 17/04/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

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

Observacoes

0 aluno foi atendido e gelo foi colocado no local. Disse estar com dor no dedo. O responsavel foi comunicado e uma ficha
da 10G foi emitida. :

. José Vieira
(.‘ # 7 C-tlgfl“ﬂ ?{Dixiplina
1< & K 3

/

Ass.: V'~ &

\

Joseé Cassimiro Vieira da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ttps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituigdo 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: José Cassimiro Vieira da Silva ldel 17/04/2023 10:10



ANA

Data Atendimento: 11/04/2023 /12:02
Registro ID: 228308

Tipo Atendimento 898630
1° ATENDIMENTO
898630
Paciente: 228308 MARIA CLARA PEREIRA LUDTKE () Sexo: F
Data Nasc.; 25/02/2012 |dade: 11 RG: 8126533739 CPF: 062.075.190-86 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634200 Validade: 31/12/2023
Medico: HUGO M SEELIG Local: TORNOZELO Profissiao: ESTUDANTE
Fone: 999152107 51999152109
—Paciemte— Hsvare

MARIA CLARA PEREIRA
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
Dor calcaneo E sem trauma

Exames Radiologico
40804100 - RX CALCANEO Qtde 1

Esquerdo

Hipotese Diagnostica:
Osteocondrite calcaneo E

Procedimentos 30) MO0

0-IMOB PROVISORIA
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

v
= Q”
\ ( .
e
\ . Assinatura Medico
0 i Ag.s‘lnatura Paciente HUGO M SEELIG
Horario do retorno ; Retorno Dia Crm. 7099

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

=12 o P
: o '~ 100 Fa
Aluno: Maria Clara Pereira Ludtke V CARRECY

N2 da Carteirinha: 10.63.4200
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 25/02/2012 Ne da Guia: 10698

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

11/04/2023 10:56:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

sem motivo aparente Tornozelo Esquerdo

Descricao

Durante atividade a aluna sentiu uma dor forte no tornozelo, reclama que quando apoia, 0 pé no chao, ddéi o lado de fora
pé e da umas pontadas.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Monitora Camila B. 11/04/2023

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

A aluna foi atendida pela monitoria, recebeu gelo no local e 0 encaminhamento para o 10G. O responsavel foi informado e
esta vindo buscar.

Adriano Fogaga
) Coordenador de Discipliria
- Colégio Adventista de (Rrayaiz

Ass.: .::"_;,,_.u_'\i

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢ao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ttp istemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.!
(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 Fogaga ldel 11/04/2023 11:16



ANA

Data Atendimento: 11/04/2023 /08:23
Registro ID: 188632

Tipo Atendimento 898583
1° ATENDIMENTO

898583
Paciente: 188632 MARIA LUIZA RODDA DUTRA () Sexo: F
Data Nasc.: 05/10/2010 Idade:12 RG: 1071147118 CPF: 986.003.200-97 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633907 Validade: 31/12/2023
Medico: JOSER S MOTTINI Local: JOELHO Profissdao: ESTUDANTE
ane: 34961834 51992649605 nssaiion

MARIA LUIZA RODDA DUTRA DIENIFE

HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico: """
TRAUMA NO JOELHO ESQUERDO

Exames Radiologico
40804054 - RX JOELHO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagnéstica:
CONTUSAO JOELHO ESQUERDO
Diagnostico

Diagnostico

Diagnostico

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
COLOCACAO DE MATERIAL ORTOPEDICO

& aAD Assinatura Médico
o JOSE R S MOTTINI

Assinatura Paciente Crm. 4987

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Sty g
Aluno: Maria Luiza Rodda Dutra V CEERE
Ne da Carteirinha: 10.63.3907 S
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai
Data de Nascimento: 05/10/2010 N¢ da Guia: 10692
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
11/04/2023 07:10:00 Pétio Chegada
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Esquerdo
Descricao

A aluna estava aguardando no saguao, uma colega ao correr esbarrou na aluna vindo a torcer o joelho e sentindo dor no
local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Coordenador Adriano (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data
Coordenador Adriano 11/04/2023
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

A aluna foi atendida recebe encaminhamento para o I0G. Foi contatada a mae, a avé vem acompanhar a aluna.

Adriano Fogaca
Coordenador de Disciplina
Colégio Adventista de Gravatai

e

Ass.;

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para o Imk
t temas.usb.org.bi a2 (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cli dventista.«
(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 11/04/2023 07:17



ANA

_ Registro ID: 188632
A Tipo Atendimento

Data Atendimento: 14/04/2023 /10:07 ‘

899076

RETORNO
899076
Paciente: 188632 MARIA LUIZA RODDA DUTRA () Sexo: F
Data Nasc.: 05/10/2010 Idade: 12 RG: 1071147118 CPF: 986.003.200-97 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633907

Validade: 31/12/2023

Medico: JOSE RS MOTTINI Local: JOELHO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 34961834 51992649605 o
MARIA LUIZA RODDA DUTRA DIENIFER |

' HDA l-hstorla da doenga atual I Exame fiSlco
SEGUIMENTO Hemartrose . Pungao . Manter brace

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
CONTUSAO JOELHO ESQUERDO

Procedimentos

0 - PUNCAO HEMARTROSE
10101012 - CONSULTA
Conduta:

CONSULTA

30343433 4

W

Horario do retorno

Niry A, Rodolo

‘“Assmatura Paciente

Retorno Dia

( //' / ‘

Wco
JOSE RS MOTTINI

Crm. 4987

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

-CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Luiza Rodda Dutra w a m -

N2 da Carteirinha: 10.63.3907
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 05/10/2010 N2 da Guia: 10692.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade
13/04/2023 16:52:38  Patio Chegada
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Esquerdo

Descricao

A aluna estava aguardando no saguao, uma colega ao correr esbarrou na aluna vindo a torcer o joelho e sentindo dor no
local.

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

Coordenador Adriano 11/04/2023

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 14/04/2023.

Adriano Fogaga
Coordenador de Disgiplina
Colégio Adventista de Gravata:

Ass,;

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:
tps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.b
(nao 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 Fogaca ldel 13/04/2023



DIENIFER
&1 , Data Atendimento: 13/04/2023 1 17:57
: Registro ID: 170067

Tipo Atendimento 899031
1° ATENDIMENTO

899031
Paciente: 170067 MATEUS BORGES LACERDA () Sexo: M
Data Nasc.: 21/04/2009 \dade: 13 RG: 312514262 CPF: 995.085.400-87 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635893 Validade: 13/03/2023
Medico: CARLOSE FORERO Local: PE Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 99371879 51982013195
Paciente Usuario:

MATEUS BORGES LACERDA LUIARA
HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO, RX COM SINAIS DE CONSOLIDACAO

Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagnostica:
FRAT DIAFISARIA 5°MTT E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

o | i

o

Assinatura Paciente

Assinatura Medico
CARLOS E FOREROQ PEREA

- Retorno Dia _ Crm: 28649

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

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

Data de Nascimento: 21/04/2009

Data do Retorno Horario Local

13/04/2023 17:28:36  Ginasio

0 que aconteceu

Torgao

Descricao

Wwallad

N da Guia: 10092.002

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Pé Esquerdo

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

Testemunha da ocorréncia

Monitora Camila B.

Telefone

(51) 3042-0305

Quem prestou primeiros s0corros Data

Monitora Camila B. 13/03/2023

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 13/04/2023.

Ass,:

Adriano Fogaga
Coordenador de Disciplina
Colégio Adventista de Gravata!

Adriano Fogaca

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

(ndo credenciados) com os seguintes dados: —
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de 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 13/04/2023



BRUNA

Registro ID: 228178

Data Atendimento: 05/04/2023 /13:23

Tipo Atendimento 898127
1° ATENDIMENTO

: 898127
msfrru.-ro.BEf'thdﬁEﬁm'ERAVATAI
Paciente: 228178 PAULO SERGIO ROSA FRUTOS JUNIOR () Sexo: M
Data Nasc.: 22/10/2008 |dade: 14 RG: 8118132904 CPF: 037.855.450-61 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635867 validade: 30/12/2023
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 993504188 51 993504188

— Paciente: tjwa‘rrr
PALJLO ‘:‘;ERG'.O RDSA FRUTOS JL"\H( IR rw P LP

N HDA Hnstona da doenga atual I Exame f|5|co
DOREMTTO RETIRADA TALA

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
fratura falange proximal 1 qde

Procedimentos 3oq chc'

0 - TALA METALICA
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

TALA METALICA

Q{’P&Hl’q ‘o de Moyaecg Soures
Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Mealco
LUIZ ANICET
Crm: 5417

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

- - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Paulo Sérgio Rosa Frutos Junior
N¢ da Carteirinha: 10.63.5867
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 22/10/2008 N2 da Guia: 10492.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

05/04/2023 11:23:40  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

Mao Esquerda, 12 Dedo M&o Esquerda
no outro)

Descrigao

0 aluno estava realizando atividades na ed fisica quando a bola bateu no dedo polegar da m#o 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
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 solicitacdo médica para o dia 05/04/2023.

Adriano Fogaga
Coordenador de Dissiplina

Ass+ Colégio Adventista de Gravata

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:
https://sistemas.ush.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.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 5/04/2023



DIENIFER

Data Atendimento: 12/04/2023 / 15:46
Registro ID: 228178

Tipo Atendimento 898849
1° ATENDIMENTO

898849
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: MAQ Profissao: ESTUDANTE
Fone: Y93504188 51993504188
Paciente Usuario:
r 2GIO ROSA FRUTOS JUNIOR DEIPER ceemaanen

DA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
dor mao e

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdd

Hipotese Diagnéstica:
fralura falange proximal 1 qde

Procedimentos

10101012 - CONSULTA i
Conduta:
CONSULTA
‘,t(, fal LIC G Assinatura Medico
Assinatura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Horério do retorno Retorno Dia e

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




1ZACAO DE RETORNO

Aluno: Paulo Sérgio Rosa Frutos Junior
N2 da Carteirinha: 10.63.5867
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Wwama

Data de Nascimento: 22/10/2008 N2 da Guia: 10492.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

12/04/2023 11:04:32  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

Descricao

Mao Esquerda, 1¢ Dedo Mao Esquerda

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

Monitora Camila B.

Telefone

(51) 3042-0305

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 29/03/2023

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

Motivo do Retorno

0O aluno esta retornando a pedido do médico, para verificar como esta a recuperacao.

' Vieira
/ “;l&s:." ge Disciplina

Ass.:

‘\ José Cassimiro Vieira da Silva

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:
ttps://sistemas.ush.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
assistenciamedita@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: José Cassimiro Vieira da Silva ldel

12/04/2023



ANA

Data Atendimento: 18/04/2023 /11:58
Registro ID: 210183

Tipo Atendimento 899473
1° ATENDIMENTO

899473
Paciente: 210183 PEDRO HENRIQUE BATISTA CARDOSO () Sexo: M
Data Nasc.: 16/02/2007 Idade:16 RG: 1129415889 CPF: 860.220.400-00 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10632578 Validade: 10/03/2023

Medico: HUGO M SEELIG Local: JOELHO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 984777746 51984777746

Lisuario.

l'dl.alﬂlllc

PEDRO HENRIQUE BATISTA CARDOSO DIENIFER

WHDA Hlstorla da doenga atual ! Exame fISICO
Dor joelho D

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
Entorse joelho D

Procedimentos

30711029 - MEMBRO INFERIOR 1
0 - TALA GESSADA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

Medicado

Assinatura Medico
HUGO M SEELIG

A

Asmﬁaturafﬁacuente R
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrigue Batista Cardoso
N2 da Carteirinha: 10.63.2578
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 16/02/2007

Data da Ocorréncia Horario Local

18/04/2023 11:08:00 Escada

0 que aconteceu

Torcao

Descricao

N2 da Guia: 10858

Atividade

Deslocamento interno

Partes do corpo

Joelho Direito

0 aluno estava retornando do recreio e a0 subir as escadas comegou a sentir dor no local.

Testemunha da ocorréncia

Coordenador Adriano

Quem prestou primeiros socorros
Coordenador Adriano

Local de atendimento
Instituto de Ortopedia Gravatai

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

Endereco

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira

Telefone

(51) 3042-0305

Data

18/04/2023
Ne  Bairro Telefone
459 Centro (51) 3488-1178

(51)3488.2188

0 aluno foi atendido pela monitoria e recebeu a ficha do 10G. Foi tentado contato com a mae mas nao atendeu. O aluno

retornou para sala de aula.

ASQe— "

Para faturamento favor encaminhar esta
com codigos e valores discriminados,

https://sistemas

Adriano Fogaga
Coordenador de Disclphﬁ‘&.
Coleaio Adventista de Gravatd

Adriano Fogaca

guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ clinicaadventista.org.ot

(nao credenciados) com 0s 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.brl portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca

ldel 18/04/2023 11:12



ANA

Data Atendimento: 06/04/2023 /10:49
Registro ID: 228188
Tipo Atendimento 898269

RETORNO
898269

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: HUGO M SEELIG Local: ANTEBRACO/PUNH Profisséo: ESTUDANTE

Fomg. . 982596219 51982596219 .

RAFAEL MATTOS PEREIRA DIENIFER

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico: |
SEGUIMENTO

Revisao

Exames Radiologico

Hipotese Diagndstica:
FRATURA RADIO DISTAL DIRITO

Procedimentos

0-LUVA GESSADA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

LUVA GESSADA

COLOCACAO DE MATERIAL ORTOPEDICO

ﬁ\ @LE L wmaAT7OS Agsinatura Medico
Assinatura 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

Aluno: Rafael Mattos Pereira
N2 da Carteirinha: 10.63.5803
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 24/02/2014 N2 da Guia: 10523.001

Data do Retorno Horario Local

05/04/2023 11:48:29  Patio

O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Antebraco Direito
Descrigao

Atividade

Saida

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

Testemunha da ocorréncia

Monitora Camila B.

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Camila B.

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

. : A 459 Centro
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira
Motivo do Retorno
0 aluno esta retornando para avaliacdo, confarme solicitagao do medico.

r
Fa
. / José Vieira
/ c-u?nm de Disciplina
Ass.: 15 ¢ / e Ao )7

José Cassimiro Vieira da Silva

Wwalll

Telefone

(51) 3042-0305

Data

30/03/2023

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢ao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.i
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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

5/04/2023



ANA
Data Atendimento: 24/04/2023 /13:21
Registro ID: 228188
% Tipo Atendimento 899989
i RETORNO
899989
INSTITUFO DE ORTO
Paciente: 228188 RAFAEL MATTOS PEREIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 24/02/201 Idade: 9 anos, RG: 690.511.600-97 CPF: 690.511.600-97 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635803 Validade: 31/12/2023
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: ANTEBRACO/PUNH Profissao: ESTUDANTE
Fone: 982596219 51982596219
Paciente Usuatio
RAFAEL MATTOS PER ,__' RA BRUNA

HDA - Historia da doenga atual / Exame fusrco
SEGUIMENTO

(=]

Exames Radiologic
40803112  PUNHO Qtde 1

Direite

Hipotese Diagnostica:
FRATURA RADIO DIS[TAL DIRITO

Procedimentos

0 - IMOB PROVISORIA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

KIT IMOB. MAO/ANTEBRAGO INFANTL 40 J 44040

\/ 7/// Assinatura Medico

Assinatur nte ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Grm. 9666

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Rafael Mattos Pereira
N2 da Carteirinha: 10.63.5803

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascim

Data do Retorno

24/04/2023

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

0 aluno estava no

nto; 24/02/2014 Ne da Guia: 10523.002
Horario Local Atividade
12:33:47  Patio Saida

Partes do corpo

Antebraco Direito

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

Testemunha da

Monitora Camila B

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Camila B

Local de atendi

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

Telefone

orréncia

(51) 3042-0305

Data
30/03/2023
ento Endereco N2 Bairro Telefone
Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro (51) 3488-1178

Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retormo

Retorno de consu

Para faturamt
com codig

https://sistem

Impresso por: Adriano

a ao 106G, segundo solicitagéo do responsavel pois o aluno esta se queixando de dor,

Adriano Fogaca
Coordenador de Diseiplina
oG ntista de Gravatai

Adriano Fogaca

nto favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
s e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
4o ush.oro.br/ama (para prestadores) ou E-mai

I: 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.clinicaadventista.org.br

Fogaca ldel 24/04/2023



BRUNA

Data Atendimento: 13/04/2023 / 13:01
Registro 1D: 223662

Tipo Atendimento 898965 Y4
1° ATENDIMENTO
898965
Paciente: 223662 THEO BELLOLI ZAMBIASI () Sexo: M
Data Nasc.: 22/07/2016 |dade: 6 anos, RG: 8139428315 CPF: 060.217.130-01 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635910 Validade: 13/04/2023
Medico: CARLOS E FORERO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
_Fonei. 992928191 51992928191 —

THEO BELLOLI ZAMBIASI DIENIFER
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
TRAUMA MAO DIREITA.

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipotese Diagnostica:
CONTUSAO MAQ DIREITA

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

2]
I -
v Assinaturg/Medico

[/ TAssinatura Paciente CARLOS E F@RERO PEREA
<, Crm: 28648
Horério do retorno Retorno Dia ;

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

: p—
Aluno: Theo Belloli Zambiasi v a m ﬁ

N¢ da Carteirinha: 10.63.5910
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 22/07/2016 N2 da Guia: 10743
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
12/04/2023 17:05:00 Patio Aula de outras materias
0 que aconteceu Partes do corpo
ngtqea.;fac}om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, M3o Direita
Descricao

0 aluno estava brincando no patio quando bateu levemente a mio direita. Disse que ddi quando encosta no local.

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

Monitora Camila 12/04/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

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

Observacoes

0O aluno foi atendido imediatamente. Gelo foi colocado no local. O responsavel foi comunicado e uma ficha para 10G fol
emitida.

: José Vieira
./ Cm‘““ Disciplina

Ass.: n‘"f»f,. S |

| José Cassimiro Vieira da Silva

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

Impresso par: José Cassimiro Vieira da Silva ldel 12/04/2023 17:07



