BRUNA

Data Atendimento: 17/05/2023 [ 12:17
Registro ID: 225033

Tipo Atendimento 902440
1° ATENDIMENTO

902440
Paciente: 225033 ANA BEATRIZ BITENCOURT MALLE () Sexo: F
Data Nasc.: 29/09/2010 Idade: 12 RG: 1139074965 CPF: 057.850.990-39 Local:
Matricula: 10635381 Validade: 31/12/2023

Convenio: ADVENTISTA
Medico: HUGO M SEELIG Local: COLUNA
Fone: 986320200 5198401 5883

Profissao: ESTUDANTE

Usuario:
ANA

Paciente:
ANA BEATRI,_ BWEH\_ uUPT MALLE

“"HDA Hlstorla da doenga atual I Exame f|5|co
Dor dorsal.

Exames Radiologico
40802035 - RX COLUNA DORSAL - 2 Qtde: 1
INCIDENCIAS

Hipotese Diagnostica:
Escoliose dorsal

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
Medicada
Y e o 8 g s
Assinatura Paciente Asi_lstrjréaguh;asglﬁcliéco
Hordrio do retorno Retorno Dia Crm: 7098

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Beatriz Bitencourt Malle v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.5381
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 29/09/2010 N¢ da Guia: 11337
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
17/05/2023 11:51:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Costas
Descricao

Aluna estava jogando volei quando sentiu dor nas costas ap6s um movimento.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Mauro (51) 98288-6303
Quem prestou primeiros socorros Data

Mauro 17/05/2023
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

Observagoes

Aluna foi atendida pelo monitor e 0s pais comunicados.

Ass.:

Jader Alves Chuaste

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.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nado 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: Jader Alves Chuaste ldel 17/05/2023 11:54



DIENIFER

- Data Atendimentu: 08/05/2023 / 18:48 ““‘M'“l“”l" i
i; i Registro ID: 228613 ot
' 5 Tipo Atendimento 901480 B
ST 1° ATENDIMENTO i
T ——— 901480
Paciente: 228613 DOUGLAS SANTOS FERREIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 01/10/2011 Idade: 11 RG: 113634145 CPF: 053.003.960-52 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635835 Validade: 08/05/2023
Medico: ROGERIO MAURICIO  Local: TORNOZELO Profissdao: ESTUDANTE

Fone: . 51996391104
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HDAHustona da doenca atual / Exame fisico:
torgao tornozelo € nO futebol edema
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Exames Radiologico

——

A0804089 RX TORNOZELO Qtde 1 2
Esquerdo Ei
|

l.

-

Hipotese Diagnostica:
entorse tornozelo e

e},

Procedimentos

0 - TALA GESSADA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

s R T e £ R SR S ST

KIT TALA DE TORNOZELO INFANTIL 30344099

¢ o
. o
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'EQ/( /(L AMET ’{,: > eI g ({*(—‘“)S‘ ;,Lf{‘)
Y J ‘f [ Lty * . Assinatura Medico
/= Assihatura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
_ Crm: 9866
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

s .
Aluno: Douglas dos Santos Ferreira V ﬁ = E ?;. ,§

N¢ da Carteirinha: 10.63.5835
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 01/10/2011 N¢ da Guia: 11167

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

08/05/2023 18:13:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Esquerdo

Descricao

0 aluno estava participando do recreio ao correr virou o pé ficando com dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Coordenador Adriano (51) 3042-0350

Quem prestou primeiros socorros Data

Coordenador Adriano 08/05/2023

Local de atendimento Endereco Ne  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 e recebeu gelo no local. Focou com pouca dor mas ao chegar em casa comegou a inchar. O pai
contatou o colégio e recebeu uma ficha do I0G.

Adriano Fogacga
—— Coordenador de Diseiplina

o

A c Eotbaic Adventista de Gravatal

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org
(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 Fogaca ldel 8/05/2023 18:18



DESIREE

Data Atendimento: 18/05/2023 / 11:44
Registro ID: 228709

Tipo Atendimento 902598
1° ATENDIMENTO
902598
Paciente: 228709 ISAQUE MATTOS PEREIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 30/08/2011 Idade: 11 RG: 4060874007 CPF: 690.511.600-97 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635802 Validade: 18/05/2023
Medico: HUGO M SEELIG Local: MAO Profissao: MENOR
Fone: . 519825962219
Paciente: Usuario:

ISAQUE MATTOS PEREIRA BRUNA
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
Trauma dedo mao E

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 5QDE

Hipétese Diagnéstica:
Entorse 5° QDE

Procedimentos

30711010 - TALA ZIMMER 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

TALA ZIMMER

S I
i 9 ) Assinatura Medico

HUGO M SEELIG
Crm: 7098

aciente

Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 458 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isaque Mattos Pereira v a ﬁ% o
N2 da Carteirinha: 10.63.5802 o =

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 30/08/2011 N¢ da Guia: 11367

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

18/05/2023 11:00:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto -
no outro) M3o Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda
Descricao

0O aluno estava participando de uma atividade com bola e esta bateu no dedo, vindo a ficar com dor.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Monitora Luciane (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Luciane 18/05/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(51) 3488-1178

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

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

O aluno foi atendido pela monitoria recebeu gelo no local e 0 encaminhamento para o 10G. A mae foi informada e o aluno
retornou a sala de aula.

_ Adniano Fogaca
Loordenador g Disciplirta
Colégio Adventista de Gravaty

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendil:nentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota‘ F_Iscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao 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 18/05/2023 11:26



DIENIFER

Data Atendimento: 18/05/2023 / 18:16
Registro ID: 227913
Tipo Atendimento 902663
1° ATENDIMENTO
902663
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: LUIZ ANICET Local: PE Profissdo: ESTUDANTE
Fone: . 51 985349735(pai)
Paciente: Usuario:
JENNYFER VICTORIA SANTOS MELLO DIENIFER

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

DOR EM TTO EDEMA

Exames Radiologico

Hipo6tese Diagnostica:
Entorse tornozelo E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
ECO

FISIO

/

P

|‘.’. #) / /
[ Fauua P #- do ﬂ%f’\

. [N Assinatura Paciente
7 4

Horario do retorn

Retorno Ijia \

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

o @R S5
Aluno: Jennyfer Victoria dos Santos Mello V (a R RL®
N2 da Carteirinha: 10.63.6183

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 15/11/2006 N2 da Guia: 10956.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

18/05/2023 08:57:16  Ginasio Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluna virou o pé esquerdo € 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. 25/04/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - 10g Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Retorno de consulta ao 10G, conforme solicitacdo médica para 0 dia 18/05/2023.

7 Adriano Fogaga
Coordenador de Discipling
Coléaio Adventista de Gravaiz

———

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:
Wttpesistemas.ush. org br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / 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 18/05/2023



LUIARA

Data Atendimento: 04705/2023 / 16:14
Registro ID: 213576

i Tipo Atendimento
! 1° ATENDIMENTO

901130

901130

Paciente: 213576

Data Nasc.: 28/06/2005
Convenio: ADVENTISTA

JOAO CARLOS SILVA GROSS ()
Idade: 17 RG: 9139818331

Matricula: 3929

CPF: 059.717.610-80

Sexo: M
Local:
validade: 27/05/2019

Vedico: ROGERIO MAURICIO  Local:  TORNOZELO Profissao: ESTUDANTE
For@:l:r'mntp : 51 98420£59 PAI ieis
IOAQ CARLOS SILVA GROSS

DA - Historia da doenga atual | Exame fisico:

torcao no futebol

or edema

DIENIFER

Exames Radiologi}:o

40804089 - RX TORNO ZELO

Esquerde

Qtde. 1

Hipotese Diagnostica:
lesao ligamentar torhozelo e

Procedimentos

0 - TALA GESSADA 1
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

taLA GessaDA 30344029

Horarig do retorno

Assinatufa Paciente

Retorno Dia

Assinatura Medico

ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Crm: 9866

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. -

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

a Silva Gross
10.63.3929
Adventista de Gravatai

Aluno: Joao Carlos d
N2 da Carteirinha:
Instituicao: Colégio

Data de Nascimento: 28/06/2005 N2 da Guia: 11080

At:v:rl:uln

Data da Ocorréncia  Horario Local

03/05/2023 15:41;00 Escada Saida

0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Esquerdo

Descricao

Allino estava descenido a escada para ir embora quando torceu o pé. A principio foi colocado
dor continuou e aprgsentou hematoma.

Testemunha da ocorréncia

Ana Paula

Quem prestou primeiros socorros

Nao Foi Necessario

Local de atendimento Endereco N2 Bairro
Instituto de Ortopedia Gravatal

: ) i i i ivei 45 t
Servicos Hospitalare Ltda - log A_vemda Dorival Candido Luz de Oliveira 59 Centro

Observagoes

Os pais do aluno leyarao ele ao medico.

\/\.J 'j"‘: AT
i I(;uu_qu ADVENTISTADE GRAVATAI
. Irma Vieira, 75 - Monte Belp - CEP
Mont J4055:040-Gravatai
- ~one: (51) 3042-0350 R
qar CEED 25{,'04 - Par CEED 370795
_«.a. varar@educsdven[is!a.orq.t;rk
Ledlicacgoadventista.org.br

Ass.:

Jader Alves Chuaste

Para faturame
com codig

G 9
| [=

W a

gelo, mas no dia seguinte a

Telefone

(51) 99610-6435

Data

03/05/2023

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

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

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. bt

(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Jader Al

ves Chuaste l1del

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

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

3/05/2023 15:50



LUIARA

Data Atendimento: 10/05/2023 /14:24
Registro ID: 213576

Tipo Atendimento 901713
1° ATENDIMENTO

901713
Paciente: 213576 JOAO CARLOS SILVA GROSS () Sexo: M
Data Nasc.: 28/06/2005 Idade:17 RG: 9139818331 CPF: 059.717.610-80 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 3929 Validade: 27/05/2019
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: .51 984202559 PAI
Paciente: Usuario:
JOAO CARLOS SILVA GROSS LUIARA T T L L T L LR L LR L]
-MHDA Hlstona da doenga atual I Exame f|suco
seguimento

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
lesao ligamentar tornozelo e

Procedimentos
0-IMOB PROVISORIA 1
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

IMOB PROVISORIA 30:) 14040

0 ed‘
of \2
e w G“E“\
,. ’ &
anb \G"{\ Assinatura Medico
N Assinatura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jodo Carlos da Silva Gross
N¢ da Carteirinha: 10.63.3929
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 28/06/2005 N2 da Guia: 11080.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade
10/05/2023 07:40:24  Escada Saida

0 que aconteceu Partes do corpo

Torcdo Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluno estava descendo a escada para ir embora quando torceu o pé. A principio foi colocado gelo, mas no dia seguinte a

dor continuou e apresentou hematoma.

Testemunha da ocorréncia

Ana Paula

Quem prestou primeiros socorros

Nao Foi Necessario

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

Motivo do Retorno

Retorno de consulta ao 10G, conforme solicitacdo médica para o dia 10/05/2023.

Ass,:

/ Adriano Fogaca

Telefone

(51) 99610-6435

Data

03/05/2023

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dlscrlmlnados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Imk

temas.usb.org.b o (para prestadores) ou E-mail: ascistenciamedica

(nao credenciados) com os seguintes dados:

i dve
Clinicaadvel

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: Adriano Fogaca ldel

10/05/2023



& A Tipo Atendimento
} R o i 1° ATENDIMENTO

LUIARA

Data Atendimento: 24/05/2023 /14:34
Registro ID: 213576

o N o —“— 903321
Paciente: 213576 JOAO CARLOS SILVA GROSS () Sexo: M
Data Nasc.: 28/06/2005 Idade: 17 RG: 9139818331 CPF: 059.717.610-80 Local:
Convenin: ADVENTISTA Matricula:3929 validade: 27/05/2023
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: TORNOZELO Profisséo: ESTUDANTE
Fone: 51984202559 PAI
Paciente Usuario

I0AO CARLOS SILVA GROSH ANA
HDA"- Histéria da doenca atual / Exame fisico:
Dor

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
lesao ligamentar tornozelo e

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

0/%%&

Horario do retorno Retorno Dia Grm: 9866

% Assin\atﬁra Medigo
ssinatura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

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

\




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Joo Carlos da Silva Gross
N da Carteirinha: 10.63.3929
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 28/06/2005 N2 da Guia: 11080.003

Data do Retorno Horario Local Atividade
24/05/2023 12:31:37 Escada Saida

0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Esquerdo
Descri¢ao

Aluno estava descendo a escada para ir embora quando torceu o pé. A principio foi colocado gelo, mas no dia seguinte a
dor continuou e apresentou hematoma.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana Paula (51) 99610-6435
Quem prestou primeiros socorros Data

N3o Foi Necessario 03/05/2023

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 solicitagao medica para o dia 24/05/2023.

Adriano Fogaga
Coordenador de Disgiplinia

Ass— 1 / . Colégio Adventista de Gravais

Adriano Fogaga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ttps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.bi
(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 24/05/2023
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‘ HDA-Hlstorladadoenga atual | Exame fisico:

ANA

Data Atendimento: 27/05/2023 / 18:26
Registro ID: 189343
Tipo Atendimento 903758
e : 1° ATENDIMENTO

903758

. Paciente: 189343 JOAO GABRIEL PEREIRA RUAS () Sexo: M
Data Nasc.: 02/07/2012 Idade: 10 RG: 4133299428 CPF: 600.986.790-82 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634811 Validade: 12/12/2023
' Medico: ARIANE ISAIAS VEIGA Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: 984739446 51989165308

! Usuario
. Paciente \

{ B He TUA
§ JOAD GABRI s

' TRAUMA EM PE ESQ COM DOR LOCAL
. RX SEM EVID DE FX

- coT

. ANALGESIA

" ORENTO

Exames Radiologico |
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde 1

Esquerdo

Hipotese Diagnostica:
TRAUMA EM PE ESQ COM DOR LOCAL

Procedimentos 1
10101012 - CONSULTA

Conduta:
CONSULTA

A

JIAA) | Assinatura Medico

1/ Assinatura Paciente ARIANE ISAIAS VEIGA DE CASTRO
) ) Crm: 46364

orario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAILTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Gabriel Pereira Ruas V a m a

N¢ da Carteirinha: 10.63.4811
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 02/07/2012 N2 da Guia: 11551

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
27/05/2023 12:05:00 Patio Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Esquerdo, 12 Dedo Pé Esquerdo
Descricao

Aluno estava no patio jogando ping pong, quando outro aluno pegou sua bolinha e saiu correndo. Aluno foi pegar sua bola
e acabou caindo em cima de outro aluno batendo com seu pé com bastante forca. Dedo est4 inchado e doendo muito.

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

Carina 26/05/2023
Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Instituto de Ortopedia Gravatal

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

Observacgoes .

Aluno foi atendido por Carina.

Ass.:

Carina'Pereira 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:
https://sistemas.usbh.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo 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: Carina Pereira da Silva ldel 27/05/2023 12:10



e Bl i Data Atendimento: 24/05/2023 /15:25
oz i T Registro ID: 228787

3 Tipo Atendimento 903330
] 1° ATENDIMENTO
: 903330
Paciente: 228787 KAUAN VITOR SENNA MARQUES ROSA () Sexo: M
Data Nasc.: 07/08/2009 Idade: 13 RG: 4141970196 CPF: 055.706.780-42 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635839 Validade: 24/05/2023
Medico:  LUIZ ANICET Local: MAOQO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: . 991145444
Paciente Usuario

KAUAN V b “NNA MARQUES RUGA ANA

A Hictoria da doenca atual | Exame fisico:
DOR EDEMA TRAUMA DIRETO

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerao 1 dedo

Hipotese Diagnostica:
FRAT EPIFISIOLISE FP 1°QDE

Procedimentos

30722403 - TRAT CONSERVADOR+TALA 1
GESSADA

10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

.F/
(\< gag?\ [
ﬁ‘*—' < 3“\ ssupa\ Wedico
“_ Assinatura Paciente ,ﬁiﬁT
L Crm: 54 0\*0 ®
Horario do retorno Retorno Dia g
A {'@

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

. CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kauan Vitor Senna Marques Rosa
N da Carteirinha: 10.63.5839
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 07/08/2009 N¢ da Guia: 11481

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/05/2023 11:46:00 Sala de Aula Aula de outras materias
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgdo Mao Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda
Descricao

0 aluno estava em sala de aula, entdo um de seus colegas foi sentar na sua mesa e acabou sentando sobre a mao,
ficando com dor no local

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

Monitora Camila B. 24/05/2023
Local de atendimento Endereco N¢ 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 @ 0 encaminhamento para o 10G. O avd foi informado e o aluno
foi para casa.

Adriano Fogaga
Coordenador de Disciplina
Colégio Adventista de Gravata!

Ass.:

Adriano 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 Fiscal para o link:
Witps: fsistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satude / 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 24/05/2023 11:52



DIENIFER

Data Atendimento: 31/05/2023 / 14:58
Registro ID: 228787

Tipo Atendimento 904143
1° ATENDIMENTO
904143

Paciente: 228787 KAUAN VITOR SENNA MARQUES ROSA () Sexo: M
Data Nasc.: 07/08/2009 Idade: 13 RG: 4141970196 CPF: 055.706.780-42 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635839 Validade: 24/05/2023
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: . 991145444

Paciente Usuario:
KAUAN VITOR SENNA MAROUES ROSA ANA

WHDA Hlstorla da doem;a atual ! Exame fISICO
DOR EM TTO RETIRADA TALA

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
FRAT EPIFISIOLISE FP 1°QDE

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
30711010 - ESPICA 1

Conduta:
CONSULTA

&
k\¥

AW

9t

e

St
"‘vk‘.

< '31_,;& e Assiryétura Medico

[ Assinatura Paciente LUIZ ANICET
Crm: 5417

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

=1 q_‘}_
Aluno: Kauan Vitor Senna Marques Rosa w a ﬁi

N2 da Carteirinha: 10.63.5839
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

¥

h

Data de Nascimento: 07/08/2009 N¢ da Guia: 11481.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

31/05/2023 11:12:49  Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Mao Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda
Descricao

0 aluno estava em sala de aula, entdo um de seus colegas foi sentar na sua mesa € acabou sentando sobre a mao,
ficando com dor no local

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Camila B. (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 24/05/2023

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 solicitagao médica para o dia 31/05/2023.

Adriano Fogaga
Essie——T : . Coordenador de Disciplin

ventista da 7

Adriano Fogacga

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.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.bi
(nao 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 31/05/2023




BRUNA

Data Atendimento: 03/05/2023 [ 08:27
! Reyistro 1D: 188632
‘ Tipo Atendimento 900915
! RETORNO
900915
L i
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: JOSERS MOTTINI Local: JOELHO Profissao: ESTUDANTE
 Fong: 34961834 51992649605 o

MARIA LUIZA RODDA DUTRA DIENIFER
HDAHlstorla d'a doenca atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO RX controle + fratura -arrancamento da

faceta medial da patela . Fisiot . Derrame pequeno
Manter Brace

Exames Radiologico
40804054 - RX JOELHO Qtde: 1

Esquerdo ap+p+axial de patels

Hipotese Diagnostica:
Luxagao aguda patela E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
"".7-
DR ,{rﬂOTﬂNl
. RITOREDIA
S A=t SRRV AL
|
'Y . Y R o
Yagole Mome da dosfi Lo Assinatura Medict
Kssinatura Paciente ' JOSE R S MOTTINI|

Horario do retorno Crm: 4987

Retorno Dia ___

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Lui'ta Rodda Dutra
N2 da Carteirinha: 10.63.3907
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nasclni‘pento: 05/10/2010

Data do Retorne Horario Local

02/05/2023 12:08:40  Patio

O que aconteceu

Torgdo
Descrigao 1
local.

Testemunha da ocorréncia

Coordenador Adriano

Quem prestou primeiros socorros

Coordenador Adriano

Local de atendimento

|

Instituto de Ortopedia Gravatal
Servicos Hospita[ares Ltda - log

Endereco

Avenida Dorival Candido Luz de
Oliveira

Motivo do Ret Irm:o

Retorno para 03(05/2023, conforme solicitagdo médica.

[ Ass.:

Para fatura

Ne da Guia: 10952.002

4
\@CMW

Pl Jader Alves Chuaste

Wama

Atividade

Chegada

Partes do corpo

Joelho Esquerdo

A aluna estava aguardando no saguéo, uma colega ao correr esbarrou na aluna vindo a torcer 0 joelho e sentindo dor no
|

Telefone
(51) 3042-0305

Data

25/04/2023
N2 Bairro Telefone
459 Centro (51) 3488-1178

(51)3488.2188

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATA|

« Irma Vieira, 75 - Monte - CEP:04055-040-GravatailRs
: 0420350

f04 - Par CEED 370/95

adventista.org.br

adventista.org.br

ParC
ca.grav:

aravatai.educ

nto favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemias.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall; assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo 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

Impresso por: }ade[( Alves Chuaste
|
|

ldel

2/05/2023



LUIARA

Data Atendimento: 31/05/2023 /18:35

Registro ID: 217526
Tipo Atendimento 904185
1° ATENDIMENTO
904185

Paciente: 217526 MATHEUS CARDOSO RAMOS () Sexo: M
Data Nasc.: 06/11/2006 Idade: 16 RG: 1121327702 CPF: 601.592.480-27 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633973 Validade: 24/05/2023
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: . 993463803

Paciente Usuario

MATHEUS CARDOSO RAM( 'S BRUNA

HDA- Hiéiﬁria-da doenca atual / Exame fisico:
dor pe d

Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde 1

Direto

Hipotese Diagnostica:
fratura hallux d

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

A{sinatura edico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Horario do retorno Retorno Dia Crm: 9866

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Matheus Cardoso Ramos
N2 da Carteirinha: 10.63.3973
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 06/11/2006 N2 da Guia: 11483.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

31/05/2023 11:47:21  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito, 12 Dedo Pé Direito

Descricao

0 aluno estava “participando do futsal e ao dividir bola com um colega acbou sendo atingido, ficando com dor no local

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

Monitora Camila B. 24/05/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento
Motivo do Retorno

Retorno de consulta ao 10G, conforme solicitagdo médica para o dia 31/05/2023.

~driano Fogaga
Coordenador de Disgiplirie

‘nlanio Adventista de (3

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.org.bi
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituico 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 31/05/2023



DIENIFER

Data Atendimento: 24/05/2023 /18:19
Registro ID: 217526

Tipo Atendimento 903369
1° ATENDIMENTO
903369
Paciente: 217526 MATHEUS CARDOSO RAMOS () Sexo: M
Data Nasc.: 06/11/2006 Idade: 16 RG: 1121327702 CPF: 601.592.480-27 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633973 Validade: 24/05/2023
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PE Profissdao: ESTUDANTE
Fone: ., 993463803
Paciente Usuario

MATHEUS CARDOSO RAMOS ANA

s atualrExameflsuco
Trauma no futebol dor edema pe d

Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde 1

Drreito

Hipotese Diagnostica:
fratura hallux d

Procedimentos
30729165 - CONSERVADOR IMOB 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
»‘ﬁ\\
] .
i ‘k‘
7 i R
. J ) Assinatura Medico

T esinatia Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
"/ Crm: 9866

Horario do retorno — Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

afMiad
Aluno: Matheus Cardoso Ramos «ajlfRle

Ne da Carteirinha: 10.63.3973
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 06/11/2006 Ne da Guia: 11483

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/05/2023 12:23:00  Ginasio Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito, 1¢ Dedo Pé Direito

Descricao

0 aluno estava “participando do futsal e ao dividir bola com um colega acbou sendo atingido, ficando com dor no local

Testemunha da ocorréncia Telefone

(51) 3042-0305

Coordenador Adriano

Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Camila B. 24/05/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento
Observacoes

0 aluno foi atendido e recebeu encaminhamento para o 10G.

Adriano Fogaga
Coordenador de Disgiplina

/4
\ s / Colégio Adventista de Gravata:
/ |

Adriano Fogaga

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:
hitns://sistemas.ush.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 24/05/2023 12:29



ANA

Data Atendimento: 22/05/2023 /12:18
Registro ID: 227828

Tipo Atendimento
b ATENDlMENTO
! 902952

902952

L — . : Sexo: M

paciente: 227828 NATA MATTOS PEREIRA ()

s - 1
Data Nasc.: 19/08/2006 Idade: 16 RG: 6141065265 CPF: 069.169.560 1 Va"dadIE:.Ot::::“2’2023
Convonio: ANDVENTISTA Matricula: 10635792 o s ;
Medico: HUGOM SEELIG Local: PE Proficean ESTTUDA

FoRgione 982596219 51982596219

1 3
T IuaToT

NATA MATTOS PEREIRA DIENIFER
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
Trauma dedo pe D

Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Direito hallux

Hipotese Diagnostica:
Contusao hallux D

Procedimentos

0 - ESPICA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

espicA 3y] {4040

Assinatura Medico

Assl 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 ATENDIMENTO

Aluno: Natd Mattos Pereira
Ne da Carteirinha: 10.63.5792
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 19/08/2006 Ne da Guia: 11426

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

22/05/2023 09:51:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Direito, 19 Dedo Pé Direito

Descricao

Ao aluno estava participando do vélei e acabou virando o pé, vindo a sentir dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Noemi (51) 3042-0305

Quem prestou primeiros socorros Data
Coordenadora Paula 22/05/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacgoes

0 aluno foi atendido pela monitoria recebeu gelo no local e 0 encaminhamento para o 10G. A mae foi informada e o aluno
retornou a sala de aula.

Adriano Fogaga
Cpqrdenador de Disciplina
e Colégio Adventis!a de Gravatai

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

ttps

Impresso por: Adriano Fogaga ldel 22/05/2023 09:55



