Data Atendimento: 08/11/2024 /13:53
Registro ID: 5528

Tipo Atendimento

i T 1° ATENDIMENTO

-'Clinic(] 16426

Traumatoloc

Paciente: 5528 DAVI RAMOS MAGNO HENRIQUES () Sexo: M

D_ata Nasc.: 19/07/2010 Idade: 14 RG: CPF: 058.525.500-86 Local:

Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758108 Validade: 08/11/2024 =
Médico: GUSTAVO LUz ALVES  Local: PE Profissao:

Fone: 51984152130

Paciente: Ususrio

UAVI RAN

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fiorae.™ "
TRAUMA TORNOZELO

Exames radiolégicos:

40804097 - PE QU PODODACTILO Qtde: 1
40804089 - TORNOZELO Qtde: 1

Hipotese diagnéstica:
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO

Procedimentos
10101039 - CONSULTA (U) 1
30728134 - LESOES LIGAMENTARES 1
AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO -
Conduta:

CONSULTA
TRATAMENTO LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO

IMOBILIZACAO BULLER

CONSULTA (U) :

LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO

TORNOZELO -

J:‘:,‘_:‘
& &
‘-/_—‘-. [ . . .
/f ) W Assinatura do médico
Ao, Qi GUSTAVO LUZ ALVES
Assinatura'do paciehte SRR
Horario do retorno RS TAN Retorno Dia

TRAUMACLINICALTDA -, - - - .RS




e RN B v ;

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Dayi Ramos Magno Henriques
N2 ¢da Carteirinha: 8.75.8108
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 19/07/2010 N2 da Guia: 23019
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
08/11/2024 12:10:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que acontecey Partes do corpo
Torcéo Tornozelo Esquerdo
Descricao

O aluno estava jogando futebol. Correndo, torceu o P€. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Henrique Veloso (00) 00000-0000
Quem prestouy primeiros socorros Data
Professora de Educacéo Fisica. 08/11/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(51) 99934-6856
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 3046-8500
Observacées

A mée optou fazer uso do auxilio AMA,

Ass.:

{para prestadores) ou E-mail: stenciame
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicdo Adventista Su| Brasileira de Satde 7 CNP): i 03-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistencfamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.crfnfcaadventista.org.br

Impresso por: Jeranimo Ribeiro Salgueiro lde1l 8/11/2024 13:13




NSALAZaR

JONATHA!

Data Atendimento: 12/11/2024 /08:02
Registro ID: 5523

Tipo Atendimento 16640

] - . NOVO ATENDIMENTO
"'?.‘:‘-;'i.___ﬁCllnlC(] 16640
Tmum.ito:ugm e Ortopedia

Paciente: 5528 DAVI RAMOS MAGNO HENRIQUES () Sexo: M
Data Nasc.: 19/07/2010 Idade: 14 RG: CPF: 058.525.500-86 Local:
Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula:8758108 Validade: 08/11/2024
Médico: ADDLLER OLIVEIRA Local: PE Profissao:
Fone: 51 - 984152130

Paciente: Usuério:

DAVI RAMOS MAGNO HENRIQUES GNER

HDA - Histéria da doenca atya| / Exame fisico:

ENTORSE TORNOZELO ESQUERDO SEMANA PASSDA
ATENDIDO NO ps E ENCAMINHADO

BEM MELHOR DA DOR HOJE

EF

GAVETA ANTERIOR NEGATIVA

DOR E LEVE EDEMA NA REGIAO ROCESSO ANTERIOR
CALCANEO

SEM DOR TOPOGRAFIA DOS LIGAMENTOS COLATERAIS
LATERAIS

Exames radiolégicos:

Hipétese diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA (U) 1

Conduta:
CONSULTA
ORIENTO
ANALGESIA
REPQUSO

\J-7 7 ¢ Assinatura do médico
- - ADDLLER OLIVEIRA FAGUNDES
\ " Assinatura do paciente e

\

Horario do retorno Retorno Dia

TRAUMACLINICA LTDA -, - - - -RS




RN

AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Day; Ramos Magno Henriques
N2 da Carteirinha: 8.75.8108
Instituicio: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 19/07/2010 N2 da Guia: 23019.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

12/11/2024 08:48:36 Quadra

Aula de educacéo fisica
0 que acontecey Partes do corpo

Torcao Tornozelo Esquerdo

Descricio

0 aluno estava Jogando futebol, Correndo, torcey o PE. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Henrique Veloso (00) 00000-0000

Quem prestoy primeiros socorros Data

Professora de Educacéo Fisica, 08/11/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 99934-6856

(51) 3046-8500

Motivo do Retorno

Consulta medica.

Ass.:

Jerénimo R(beiro Salgueiro

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:
= (para prestadores) ou E-mail: == -/ - nedicag caadventista,
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Suj Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistencfamedfca@clinicaadventista.org.br / portoa!egre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jerénimo Ribeiro Salgueiro ldel 12/11/2024
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Data Atendimento: 08/11/2024 /12:13
Registro ID: 5524

Tipo Atendimento 16415
7 R ChoY - . 1° ATENDIMENTO
iraumacClinica 16415
E € rl(lUlHdlU‘(;ghl e Ortopedia
Paciente: 5524 HELENA ANDRADE VEIGA () Sexo: F
Data Nasc.: 08/05/2015 Idade: 9 anos, RG:* CPF: 601.630.740-89 Local:

Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8.75.8235

Validade: 08/11/2024

Médico: FERNANDO AUGUSTO Local: Profissao: *
Fone: 51 -997179788

Paciente: Usuario:

HELENA ANDRADE VEIGA WAGNER

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
TRAUMA NO PUNHO E. DOR LOCAL

AO EXAME

SEM DEFORMIDADESD PALPAVEIOS LOCAL
DOR A PALPAGAO LOCAL
NEUROVASCULAR PRESERVADO

RX COM EPIFISIOLISE GRAU 1

CONSULTA

ORIENTO

ANALGESIA

REPOUSO

TALA GESSADA
REVISAO EM 1 SEMANA

Exames radioldgicos:

Hipotese diagnostica:
Dor em membro

Procedimentos

30711037 - TALA GESSADA MEMBRO
SUPERIOR

10101039 - CONSULTA (U)

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:

CONSULTA

TALA GESSADA PUNHO + TIPOIA
CONSULTA (V)

1

1
1

—.I,A\L/\,CESSADA MEMBRO SHPERIOR
IMOBILIZACAO?A GESSADA QUALQUER SEGMENTO
4 A

N \ﬁésﬁajé(a do paciente

Horario do retorno __ 00:00 Retorno Dia

Assinatura do médico
FERNANDO AUGUSTO DANNEBROCK
Crm: 37373

TRAUMACLINICALTDA -, - - - -RS




Am'ORIZAci\o DE ATENDIMENTO

Aluno: Helena Andrade Veiga
N2 da Carteirinha: 8.75.8235
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 08/05/2015 N2 da Guija: 23022

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
08/11/2024 11:44:00 Patio Saida

O que acontecey Partes do corpo

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

ne outro) Mao Esquerda

Descricao

A aluna bateu na mochila do colega. Relatoy que bateu na mochila do colega.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ninguem Percebo (00) 00000-0000

Quem prestou Primeiros socorros Data

Mariiuce, 08/11/2024

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
934-6856

Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro g%)) §846-8500

Observacoes

O pai optou fazer uso do auxilio AMA,

Ass.:

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacae, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado d« atendimento e Nota Fiscal para o link:
: (para Prestadores) ou E-mail: ~ccicion Gica@ciinicaadventista.ore b

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Su| Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.76‘3/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157 g
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jerénimo Ribeiro Salgueiro ldel 8/11/2024 12:53
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Registro ID: 5524

LETICIA AGUIAR

Data Atendimento: 13/11/2024 /14:04

. i Tipo Atendimento O Cvvay 16758
e 5. NOVO ATENDIMENTO .. o).
TraumacClinicg 16758
Excelé : Trounmto{:)gm e Ortopedia
Paciente: 5524 HELENA ANDRADE VEIGA () Sexo: F
Data Nasc.: 08/05/2015 Idade: 9 anos, RG: * CPF: 601.630.740-89 Local:

Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula:8.75.8235

Validade: 08/11/2024

Médico: ALFEU CLAUDIO Local: Profissio: *
Fone: 51-997179788
Paciente: Usuario:

HELENA ANDRADE VEIGA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
FRATURA FISARIA RADIO DISTAL E

LETICIA AGUIAR

lsOUCA MOBILIDADE NOS DEDOS

Exames radioldgicos:

Hipétese diagnostica:
Fratura da extremidade distal do radio

Procedimentos
10101039 - CONSULTA () 1

Conduta:

CONSULTA

MOBILIZAR MAIS 0S DEDOS
ANALGESIA S/N

N Joaw Wy

Asginatura do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

4 {
N P e

T

Assinatura do médico
ALFEU CLAUDIO MONTEIRO PIFFERO
Crm: 16399

TRAUMACLINICA LTDA-, . . . _Rs
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Helena Andrade Veiga S, - 'J »."‘;"‘;“-,v )
N¢ da Carteirinha: 8.75.8235 e AL S
Instituicao: Colégio Adventista de Viamio
Data de Nascimento: 08/05/2015 N® da Guia: 23022.00]
Data do Retorno Horario Local Atividade
13/11/2024 15:08:26  Patio Salda
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mi .
no outro) ao Esquerda
Descricao
A aluna bateu na mochila do colega. Relatou que bateu na mochila do colega.
Telefone

Testemunha da ocorréncia

Ninguem Percebo (00) 00000-0000

Quem prestou primeiros socorros Data
Mariluce. 08/11/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(51) 99934-6856

Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 3046-8500

Motivo do Retorno

. Consulta medica.

Ass.:

Jerdnimo Ribelro Salgueiro

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

% 2w A . k:
s di discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o lin
com cédigos e valores a (para pr'estadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

httpsWSiStemas'USb'm—g‘br/am(néo 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



JONATHAN SALAZAR

I8 154

Data Atendimento: 01/11/2024 /10:59
Registro |D- 5209

Tipo Atendimento

1aClini ca NOVO ATENDIMENTG

T::lumdtolugia e Ortopedid

Paciente: 5209

LORENZO NEVES FRAGA REINHEIMER ()

Data Nasc.: 30/01/2014 Idade: Sexo: M
: e:10 RG: :
Convenijo: ' CPF: 058.175.460-35 .
venio: AVIA ADVENTIST Matricula: 8755195 _ Loeal:
MedlCO.' RUY MARANHAO Local; Valldade.' 01/11/2024

Fone:  51. 998269575 it

Paciente: Usuério:
LORENZO NEVES FRAGA REINHEIMER JONATHAN SALAZAR

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

EMTTO CONSERVADOR DE FT BASE DO S*MTT ESQ HA
15 DIAS

EF: EDEMA2+,HEMATOMA EM ABSORCAO

DOR A PALP

NV NL

CD>: RX=-DISCRETA PERDA DE REDUCAO

MANTER ROBOFOOT POR 2 SEMANAS

RET PARA RX OU PRECOCE SOs

Exames radiolégicos:
40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese diagnéstica:
Fratura do pe (exceto do tornozelo)

Procedimentos
30712025 - BOTA C/ OU S/ SALTO

1
10101039 - CONSULTA ) 1
30729149 - FRATURA E/OU LUXACOES DO 1

PE (EXCETO ANTEPE) - REDUCAO

INCRUENTA

Conduta:

CONSULTA

CONSULTA (V)

FRATURA E/OU LUXACOES DO PE (EXCETO ANTEPE) -
REDUCAO INCRUENTA

BOTA C/ OU S/ SALTO

Dr. Ruy M. M‘aranhz:)o
CRM 37941 #EOT 11735
Ortopedig/T raurmatorogsa

SN (&8 [ NENSS ney ~ Assinatura Medico
Assinatura Paciente / RUY MARANHAO
.Crm: 37941

—
TRAUMACLINICA LTDA-, - . . _Rs ’

orario do retorno Retorno Dia




AUTORIZA(;[\O DE RETORNO

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

o TR o e

Data de Nascimento: 30/01/2014 N2 da Guia: 22220.001
Data do Retorno Horario Local Atividade
01/11/2024 10:38:16 Patio Intervalo (Ex. recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo
Descricao

0O aluno estava correndo no patio e torcey 0 pé. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Jeronimo Coordenador 18/10/2024

Local de atendimento Endereco N®  Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro ((g:ll)) 3822485836

Motivo do Retorno

Consulta médica,

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:
! (para prestadores) ou E-mail: =« stenciamedica Caadventista.ore
{nado credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: jerénimo Ribeiro Salgueiro ldel 1/11/2024



Tipo Atendimento

WAGNER ‘
Data Atendimento: 19/11/2024 / 14:09
Registro ID: 5671
\&}Q\)ﬂ 17136

1° ATENDIMENTO
aClinica 17136
Traumatologiae O topedia
Paciénte: 5671 PEDRO GUSTAVO HIPPLER () Sexo: M
Data Nasc.: 25/11/2017 Idade: 6 anos, RG: * CPF: 026.439.620-01 Local:
Validade: 19/11/2024

Matricula:8.75.8324

*

Convénio: AMA ADVENTISTA
Médico: ADDLLER OLIVEIRA Local:
Fone 996837211

Pasiente: Usuario
PEDRO GUSTAVO HIPPLE ~

Profissao:

TRAUMA NO JOELHO DIREITO
DOR

EF

DOR PACAO REGIAD PROXIM

B AL DO JOELHO ANTERIOR
RX

SEM SINAIS DE LESAQ OSSEA AGUDA

Exames radioldgicos:

40804054 - JOELHO Qtde: 1

Direito

Hipotese diagnostica:

Contusao do joelho

P.‘ocedimentos
10101039 - CONSULTA ()} 1

Conduta:
CONSULTA
ORIENTO
LESAO LIGAME N
CONSERVADORNTAR AGUDA DO JOELHO TRATAMENTO BO ]ojé qL[
ANALGESIA
GELO
REPOUSO

/

AOL//)NJA ACHADR & :
ADDLLER OMNVEIRA FAGUNDES

Assinatura do paciente
Crm: 40026

Retorno Dia

Horério do retorno

TRAUMACLINICALTDA -, - - - -RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Gustavo Hipplef
N2 da Carteirinha: 8.75.8324
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 25/11/2017 N2 da Guia: 23286

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
| 19/11/2024 13:26:00  Pétio Gincana
“ O que aconteceu Partes do corpo

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

Joelho Direito
no outro)

Descricao

0O aluno bateu o joelho no chao porque o colega havia empurrado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

N&o Houve Relato. (00) 00000-0000
Quem prestou primeiros socorros Data

Depois Falaria Com a Professora. 19/11/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 99934-6856

(51) 3046-8500

Observacoes

A mae optou fazer uso da AMA.

/
. ~
£ In X T
Edudacio el
Advfntist ¢
Ass.: / (

\

Jé{éhi"mo\kibei/) Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,
com cddigos e

f i

juntamente com a fatura dos atendimentos
valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
sb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaad

rrrrr i W

aaaventisia.org.br

3 (ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

E’ Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jerénimo Ribeiro Salgueiro ldel 19/11/2024 14:34



