Registro ID: 1 96666

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Data Atendimento: 10/04/2024 / 18:31

838595

938595

Paciente: 196666
Data Nasc.: 21/08/2012
Convenio: ADVENTISTA

ANA VITORIA SILVA AGUIAR {)
Idade: 11 RG: 1123627935
Matricula: 10634441

CPF: 040.142,590-80

Sexo: F

Local:
. -____—_—'———_._____
Validade: 10/04/2024

Medico: . ROGERIO MAURICIO Local: MAO Profissio: ESTUDANTE
Fone: 34316915 51989378383

PECiente Usuano

ANA VfTORlA SILVA AGUIAR

DI'ENIFER

HDA Hlstona da doenga atual I Exame flSlCO
trauma no volei

Exames Radiologico _

40803120 - RX MAQ OU QUIRODACTILG Qtde: 1

Direito

Hipdtese Diagnéstica:

entorse do 2 gdd
torcicoio

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0-TALA DE ZYMMER 1
0-COLAR DE SCHANZ i

Conduta:
CONSULTA

TALA DE ZYMMER 30% }H,O{o

colocacdo material ortopedico

\(C _/L\///

Assinallra Pagiénts

Retorno Dia

Hordrio do retorno

IS 25 %'ep

Assmatura Medico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Crm: 9866

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno; Ang Vitdria Silva de Aguiar
N2 da Carteirinha: 10.63.4441
Instituicio; Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento; 21/08/2012 , N¢ da Guia: 16727

Data da Ocorréncia Hordrio  Loca) , . | ‘Afividade

10/04/2024 16:45:00  Ginasio - Aula de educacao fisica
0 que acontecey Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rasto, aluno jogoy ohjeto

no outro) Mao Direita, 22 Dedg Mo Esguerds

Descricio

A aluna estava participando de atividade com bola, ao recebe-ia atingiu seu dedo, ficando com dor no iocal.

Testemunha da ocorréncia ‘ Telefone
Monitor Samue! {51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorrog Data

Monitora juliana 16/04/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendiments ne préprio
estabelecimenta

Observacbes

A aluna foi atendida, racebey gele ne local e o encaminhamento ao 10G. Foi contatada a mée e 3 aluno ficou aguardado.

Adriano Fogaga
Coordenador de Diseiplina
io Adventista de Gravatzi

Adrianc Fogaca

Para faturamento favar encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valores discriminados, relatgrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

>z (para Prestadores) ou E-mail: BEniziansizn
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Su| Brasileira de Salde / CNPf: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@cfinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Imoresso por: Adriane Fogaca ldel 10/04/2024 1712



Data Atend%mento: 13/03/2024 /11:01
Registro ID: 185646

" Tipo Atendimento
1°ATEND|'MENTO

Paciente: 185546 : ANNA MARJA MACHADOQ CIDADE ()

Sexo: F
Data Nasc.: 23/06/2007 ldade: 16 RG: 1110803531 CPF; 026.694.610-00 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 106341 28 Validade: 31/12/2023
Medico: Ly ANICET Local: maAo Profissio: ESTUDANTE
Fone: 34973949 51 998793808
Paciente: Usuario:
ANNA MARIA WMACHADQ CIDADE JULIAC

HDA - Histéria da doena atua | Expmme o™
DOR TRAUMA :

Exames Radiologico

40803120 - RX MAQ oU QUIRCDACTILO Qtde: 1
Esquerdo 4 dads 5 DEDO

Hipdtese Diagnéstica:
CONTUSAO MAD E

Procedimentog

30711037 - TALA GESSADA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA
TALA GESSADA

iz 5T
Dv. L ja
ort <

Xéﬂ&-{ Po ot o 2 I atura' Medico

LUI1Z ANICET
Assinatura Paciente

Crm: 5417
Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA, - AV. DORIVAL DE OLIVEIF‘!A, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anna Mariz Machado Cidade
N2 da Carteirinhga: 10.63.4128
Instituicao; Colégio Adventista da Gravatai

Data de Nascimento; 23/06/2007 N2 da Guja: 15915
Data da Ocorréncia Hordrio Local - Atividade
13/03/2024 | 10:36:00  Auditgrie Deslocamento interng
0 que acontecey Partes do Corpo
Torcao , ' 32 Dedo Mao Esquerda, 4¢ Dagg Mzo Esquerda, 52 Dedo

Mao Esquerds

Descricao

Aaluna ao se levantar apoiou-se sobre a méo e ao torce-la deslocou gg dedos.

Testemunha gda ocorréncia Telefone
Coordenador Adriano (51) 3042-0305
Quem prestoy primeiros socorros Data

Coordenador Adriano 13/03/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatar Avanida Derival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (('55%;334%%8211%788

Servicos Hospitalares Ltda - fog

Observacées

A aluna foi atendida recebey encaminhamente para o I0G. Foi realizado contato com responsavel e veio buscar,

| Adriano Fogaga
. r/ Coordenador de Diseipliria
Ass 5%1 Colégio Adventista de Gravatgi

j Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢ao, juntamente com
 co codigos e valores discriminados, relatsrio detalhado do atendimento e
DLIRSsietamias uah o iE (para prestadores) ou E-mail: azsiztanc
{nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sy Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assfstenciamedfca@clinicaadventr’sta.org.br,v' portoalegre.clinicaadventr‘sta.org.br

Impresso por: Adriang Fogaca ldel 13/03/2024 10:42



LUIARA

Registro ID: 188113

Tipo Atendimento 937641
1° ATENDIMENTO

937641

Paciente: 188113 ANTHONYO JOAQUYN SANTOS ARAUJO () Sexo: M
Data Nasc.: 08/05/2009 Idade:14 RG: 3120179282 CPF: 069.625.330-55 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633434 Validade: 03/04/2024
Medico: LUIZ ANICET Local: ANTEBRACO/PUNH Profissédo: ESTUDANTE
Fone: . 981099934

Paciente: Usuario:

ANTHONYOQ JOAQUYN SANTOS ARAUJO ANA

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

Exames Radiclogico

40803112 - PUNHO ' Qtde: 1
Esquerdo QBLIQUAS

Hipotese Diagnéstica:
EPIFISIOLISE DISTAL RADIO E

Procedimentos

10131012 - CONSULTA 1
0 - TRAT CONSERVADOR+TALA GESSADA 1
Conduta:

CONSULTA

TRAT CONSERVADORTALA GESsADA YY) 0 1440

| Og E’ON,’{?\ %\ra»»% g

Assinatura Paciente  / LUIZ ANICET
Crm: 5417

Herario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anthonyo Joaquyn dos Santos Aradjo
N2 da Carteirinha: 10.63.3434
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 08/05/2009 N? da Guia: 16458
Data da Ocorréncia Horario Local Atmdade

© 03/04/2024 11:12:00  Patio Inten.raio( . recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma ([Z,z bc!la hateu no roste, aluno jogou objeto

N0 ouirs) Antebraco Esquerdo

Descngao

Aluno relata que durante recreio caiu e bateu pulso esquerdo e esta doendo gelo loca|

Testemunha da ocorréncia Telefone

Camila Sousa (50) 3042- 0351
Quem prestou pnmelros 50COrros Data

Camlla Sousa 03/04/2024

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
Observat;oes

Aluno fo: atend:do peio momtor e fell:o contato com responsavel do mesmao via whats

Ass.: %
o

Para faturamento favor encaminhar esta gu de autorizacio;:juntamente com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Cvesfsizizossioss.oog.or/ans (para prestadores) ou E- mail: czzizersizmedice Selinimelvantiste oo o
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide f CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br f portoalegre. clinicaadventista.org.br

Impress.o por: Adriano Fogaga B o n o ldel o . 7 3]04I2024 11:15



Data Atendimento: 08/04/2024 /17:00
Registro ID: 232345

Tipo Atendimento 938235
12 ATENDIMENTO

- 938235
Paciente: 232345 ANTONIA BRAGA SILVEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 25/03/2012 idade: 12 RG: 8133464563 CPF: 062.397.560-24 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635850 Validade: 08/04/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: MAQ Profissao: ESTUDANTE
Fone: . 983327528

Paciente: ' Usuario:

ANTONIA BRAGA SILVEIRA LUIARA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
tfrauma novolsi edema

Exames Radiologico
40803120 - RX MAD OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Direfto

Hipétese Diagnéstica:
fratura falange distal 1 qdd

Procedimentos

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

CONSULTA

CONSERVADOR TALA GESSADA 907 Q&qué’

! Assinatura Medico
ROGERIO MA RICIO SAUERESSIG

Horério do reterng Retorno Dia Crm: 9866




Aluno: Antania Braga Sifveira
N2 da Carteirinha: 10.63.5850
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Bata da Maccimanta- 28/n2/2012 M2 da Gaia: 16621
Data da Ocorréncia Hordric Local Atividade
08/04/2024 10:51:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do como

?Frauz.fﬁx.: tola bateu no roste, aluno jegou objeto Mo Direita, 12 Dedo Mao Direita
nC QUEr

Descricdo
Aluna durante aula de Ed fisica alega que a bateu a bola no dedo 12 mio direita. Aluna 5e machucou na Sexta feira
(05/04/2024)mas nio procurou monitoria.Hoje alega bastante dor -

Testemunha da ocorréncia Telefone
Camila Sousa (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros sSocorros Data
Camila Sousa - 08/04/2024

: Local de atendimento Endereco N2 Bairro Tetefone

- Instituto de Ortopedia Gravataf ‘ . . ; woa - (51) 3488-1178
Servicos Hospitaiares Ligas - iog Avenida Dorival Candidn L7 de Dlivaira 459 : Centrn (51134887188

Ubservagoes

Far o

Para faturamento fayor encaminhar esty g:iqiaﬂ_ e autonzac té!ljirnente com . di
...-0m cddigos e valores discriminados, relatdrio detathado atendimento e :l::;u;;s:aolsp:tin: }:}:‘i?tos
TSR EEMES LS I i s (Para prestadores) ou E-maij: LEAEIET N g e InitmrSiasitars om
. {ndo credenciados) com 05 seguintes dadog: T T
Instituicdo Adventista Syi Brasileira de Satide /CNPJ: 15.116, 763/0003-31
. ) _ Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ass:stenc|amed1ca@clinicaadventista.org.br f portoalegre.clinicaadventista,org.br

'1-4—1- N - - . Tom - . . .
1GE 3 - rsmas

—



T

Data Atendimento: 15/04/2024 / 16:58
Registro ID: 232345

Tipo Atendnmento
1° ATENDIMENTO

Paciente: 232345 ANTONIA BRAGA SILVEIRA {)

. S :F
cI?ata Nasc.: ' 25/03/2012 Idade; 12 RG: 8133464563 CPF: 062.39?.560-24 lMlc.’ocal
M:;::mo :oD\GIEr;TéS;:UR Matricula:10635850 Validade: 08/04/2024
ICIO Local: PUNHO Profissao:
For 933327523 rofissio: ESTUDANT

ANTONfA BRAGA Sl‘LVEJRA JULIAC

HDA Hlstona da doenga atual I Exame flSICO
dor mao d

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
fratura falange distal 1 qdd

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0-LUVA GESSADA 1
Conduta:

CONSULTA

Luva cessaoa 30349099,

/y AAC STV [ Assinatura Medico

Assrnatura Paciente ROGERIOQ MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866
rario do retorno Retcrno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA., -AV. DORIVAL DE OLAIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - Rs i




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Antdnia Braga Silveira ' v

N¢ da Carteirinha: 10.83.5850
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento! 25/03/2012 N¢ da Guia: 16621.001

Data do Retorno " Hordrio " Local . o Ativ;t;a;!—; T
15/04/2024 116:28:14 : Quadra - Aula de educagdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma {Ex.: bola bateu no rosto, atunc jogou objeto

155 Gutro) Mao Direlta, 1° Dedo Mao Direita

Descrigao

Aiuna durante aula de Ed fisica alega que a bateu a bola no dedo 1# mao Ci"lrEltaAl-J;_a—SE achucou na Se>
{05/04/2024)mas néo procuroy monitoria.Hoje alega bastante dor T

machucou na Sexta feira

Testemunha da ocorréncia 7 R - Téléfoﬁé

Camila Sousa ; (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros ._ Data

Camiia Sousa : - - T 08/04/2024

Local de atendiment o J; Endereco | N Bairro ' Telefone
Instituto de Ortogedia Gravatal . . [ Avenida Dorival Candido Lizde . | 459  Centro 11(51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda -log Qliveira o ; {51)3468.2188

Motivo do Retorno

reavaliacio médica,

ASS.. ) T —————t

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos ate‘ndi_imintos
: & ! : . b ke

com cédigos-ezvalofr_‘és discriminados, relatério detalhado do at_endin-lento e Nota Fi fink:
it asilisistemas,usbibrg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: ass|stenc:amedlca@clmlcaadventtsta.org.br

PR (nao credenciados) com os sequintes dados:
Instituicio Adventista sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0003-31
S Contatb: (41) 3240-2913 ou (41) 99885-0157

_ _a_ss_igten,_cjgfhedi Cé@;:&i_nitaadveﬁtista-.or_g.b__rj __po_r.‘_:c:pa!glg_re.clipi,c;g_a,{dvg

!Jt,ist,?i-:o«'ré;;b

mpresso pors Ana Paula da Silva Goncalves i



\l

- DIENIFER
Data Atend;mentq: 13/03/2024 /18:21

Registro ID- 232028

Tipo Atendimento

1° ATENDIMENTO F97e0
el 935160
Paciente: 232026 BETINA WALLAU MION {) Sexo: F
Data Na_sc.: 2811212017 ldade: s anos, RG: 5136627675 CPF: 056.681.780-21 Lt.)cal'
Cont/enlo: ADVENTISTA Matricula:15945 Validade: 13/03/2024
Medico; ROGERIO MAURICIO Local: PERNA Profissio: ESTUDANTE
Fone: 51 999691857
Paciente: Usuario:

BETINA WALLAU MION ANA
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
Caiu da escada

Exames Radiologico
40804070 - RX PERNA Qtde: 1
Direito
Hipétese Diagnéstica:
contusao perna d
Procedimentos
10121012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
2 3
% QQ&%@@%
o 6¢-°Q &
~C Orneny Jolle Assinatura Medico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

1 " Assinatura Paciente
Crm: 9866

Horério do retorng Retorno Dia

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




AUTORIZACAQ DE ATENDIMENTO

~ Aluno: Betina de wallay Mion’ ' v "
" N2 dq Carteirinha; 10.63.5979 ‘ a

Instituicso: Corégio Adventista de Grayatai e s

Data de Nascimento: 28/12/2017 Ne¢ da Guia: 15945

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

- 13/03/2024 17:35:00  Fscads

Deslocamento interng

- ,_I T T e L e ———— e U

0 que acontecey * T . Partes do corpo
o ﬁ.__ﬁ_._ﬁ________ﬁ_*_h____ﬁ__ e

- T e, .
Trauma (Ex.: bota bateu no rosto aluno jogou objete |
no outro) R log Jeto ! Perna Direita

Descricio

T e ;‘.,Ln;ﬁ._'..'_‘_'q,.....,___*_-%_.‘___u,.__;_ ................. e m....._m._.ﬂ___lu',__.;u..'..'.;r. IS e
. Testemunha da ocorréncia | Telefone

T e e S — S — S e e,
' Monitora Noemi - (51) 3042-0351
R .n.m,._.A_-‘.;_,_w'__.___,_:_s;__.__u..__ﬁ___,_M-.;_; L T L I T

Quem prestou Primeiros socorros . Data

Ana Pauia - ‘ ' 13/03/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairrg Telefone

Instituto de Crtopedia Gravata( , . . - ; : (51) 3488-1178
 Servicos Hospitalares Lidg log | Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira | 459 * Centro  (51)3488.218

Observacées

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamenta 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:_;assis‘tenciamedlca nicaadven_t‘i t‘a.o;:g..br

o ,-(néoltred_enciado;) com QUi G : i
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saud ' /.CNPY:.

' assistancin . CONtto: (41) 3240.2910 04 (41)
‘ asSistenci'amed’ica_@_cli_nicaadv'eh’tistag,org..,br;ﬁ,/§¥por_;to ]

13/03/2024 19:35

Impresso por: Ana Paula da s'if\/é'éo'héalgfés - ldel



BRUNA

Data Atendimento: 1 8/04/2024 7 18:59
Registro ID: 212737

Tipo Atendimento 939517
- 1° ATENDIMENTO
939517

Paciente: 212737 CAROLINE OLIVEIRA ASSIS () Sexo: F
Data Nasc.: 17/11/2009 Idade: 14 RG: . CPF: 602.825.440-11 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633113 Validade: 22/06/2024

Medico:  LUIZ ANICET Local: JOELHO Profissio: ESTUDANTE
Fone: . 51 985899648

Paciente: Usuario;
CAROLINE QLIVEIRA ASEIS ANA

HDA - Historia da dosnoa atual / Exarme fofees”
DOR POSTERIOR JOELHO D '

Exames Radiologico

40804052 - RX JOELHO + PATELA Qtde: 1
Diraita - A

Hipdtese Diagnostica:
ENTORSE JOELHO D

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

aV@FM@M(OG: N N‘.(/A/‘A; ¢

inatura Paciente
Ass Cim: 5417

Horério do retorno Reterno Dia

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




AUTORIZACAC DE ATENDIMENTO

Aluno: Caroline Oliveira de Assis
N2 da Carteirinha: 10.63.3113
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 17/11/2009 N® da Guia: 16959

Data da Ocorréncia  Horirio Local Atividade
18/04/2024 09:43:00  Escada Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao ' Joelho Direito

Descricao

Aluna ne dia 15/04 ao descer as escadas, piscu em falso, no momento sentiu e ficou com dor, agora voltou a sentir forte
hoje.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Coordenador Adriano {51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data
Coordenador Adriano 18/04/2024
lLocal de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatal
Servicos Hospitalares Ltda - log

{51) 3488-1178

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

Observacoes

A mae procurou o colégio para falar do ocorrido e recebeu o encaminhamento para o 10G.

AS@Q{ / _ Adriano Fogaca
. i ! 1 : nnrﬁ:nader—de'Discprﬂa

. :_--lt."r‘*ﬂll'\_ Ad‘#‘:ﬂffsfa d\q (\r .
driano Fogaca Hloravaia

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:
Blormyisietames. ush nr := (para prestadores) ou E-mail: =52 +7¢ iamelinn@ciinizoosveantioon . o
(néo 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
assistenciamed]ca@c#inicaadventista.org.br { portoalegre.clinficaadventista.org.br

R TR R

Impressa por: Adriano Fogaca ldel 18/04/2024 09:48



T

- LUIARA
Data Atendlmento: 20/03/2024 H17:41
Registro p- 221149
Tipo Atendimento
. e ATEND!MENTO e
e T, 730023
Paciente: 221149 CAROLINE VITORIA MOTA LAURENT ROSA () Sexo: F
Data Nasc.: 26/07/2012 ldade: 11 RG: . CPF: 601.548 270-2 o
Convenio: ADVENTISTA . T e

Matricula: 10634359

Medico: ROGERIO MAURICIO Local:  JoELHO

Validade: 06/03/2024

Profissio: ¢
Fone: | 986432641 RIANCA
Paciente: Usuarig:

CAROLINE VITORIA MOTA LAURENT ROSA GABRIELA _
HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
dor joelho d

Exames Radiologico
40804054 - RX JOELHO Qtde: 1

Direito

Hipdtese Diagnéstica:
luxacac patelara d

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0 - JOELHEIRA ARTICULADA 1
Conduta:

CONSULTA

COLOCACAO MATERIAL ORTOPEDICO

) ; —
ANTaE i) T\J\JQ/'CQ‘ Assinatura Medico
“ Assinatura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
) ) Crm: 9865
orario do retorno Retorno Dia

INSTITUYO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV, DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - GENTRO - GRAVATAI - RS l




AUTORIZACAO DE RETOR

Aluno; 4359
N2 da Carteirinha: 10.63.4359

Instituicio: Colégio Adventists de Gravatai

Data de Nascimentg: 26/07/2012

\ 4

NO

N2 da Guig. 15740.002

Data do Retorng Hordrio  Loca Atividade

20/03/2024 15:38:29  pitio

O gue acontecey

Queds de mesmo nivel

Descricig

A aluna caiu no Patio e deslocoy ¢ joelho.

Testemunha da ocorréncia

Cocrdenador Adriano

Quem prestoy primeiros socorros

Coordenadar Adriang

Local de atendimento Ende

Instituto de Ortopedia Gravata( Aveni
Servicos Hospitalares Ltdga - log Otivet

Motivo do Retorng

Reavaliacio médica,

Ass,:

Para faturamento favar encaminhar
com cddigos e valores discrimina

i«.'c::-,:-s:,.',-'s:sremas.usb.org,bn‘ama (para prestadores) ou E-mail; assistenciamedi

Saida

Partes do corpp

Joeiho Direitg

Telefone

(51} 3042-0305
Data
06/03/2024

reco N2 Bairro Telefone

(51) 3488-1178

da Dorival Candids Luz de
459 Centro (51)3483.2188

ra

Ana Pay a\@dngalves
“oordepadora de iscipling

Ana Pauia da Silva Goncalves

dos, relatério detathado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ca@ciinicaadventista.ar:_.j;.i.:r

Instituicdo Adventista 5ul Brasileira de Saide f CNPY: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-291% ou (41) 99895-0157

asslstenciamedica@c!

lmpressa por: Ana Paula da Silva Goricalves

inicaadventista.org.br f portoalegre.clinicaadventista.org.br

lde1 20/03/2024



LUIARA

Data Atendimento: 06/03/2024 /18-28
Registro ID: 221149

Tipo Atendimento 934305
1° ATENDIMENTO

934305

Paciente: 221149 CAROLINE VITORIA MOTA LAURENT ROSA () Sexo: F
Data Nasc.: 26/07/2012 Idade: 11 RG: . CPF: 601.548.270-29 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634359 Validade: 06/03/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: JOELHO Profissdo: CRIANCA
Fone: . 986432641

Paciente: Usuario:

CAROCLINE VITORIA MOTA LAURENT ROSA ANA

Queda no colegio deformidade joelho ¢

Exames Radiologico

40804054 - RX JOELHO Qtde: 1
Dirsito
40804054 - RX JOELHO Qtde: 1
Direito

Hipdtese Diagnéstica:
luxagao patefar g d

Procedimentos

G- REDUCAQ INCRUENTA TALA GESSADA1 QOQ %445 W
1

10107012 - CONSULTA

Conduta:
CONSULTA

;Assinatura jP::u:iente

Hordrio do reforno

Assinatufg Medica
ROGERIO MAUR; 10 SAUERESSIG

Retorng Dia
_-_-—-—‘—-—-_____




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caroline Vitéria Mota Laurent da Rosa
N2 da Carteirinha: 10.63.4359
Instituicao: Coldgio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 26/07/2012 N2 da Guia: 15740

Data da Ocorréncia  Horario  Local : Atividade
06/03/2024 17:36:00  Patio ) ' Saida

0 que acontecey Partes do corpo

Cueda de mesmo nive| Joelho Direito

Descricdo

A aluna caiu no patio e desiocau o joelho,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Coordenador Adriang (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros 50corros Data
Coordenador Adriang 06/03/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no progrio
estabelecimento

Observacées

A aluna foi atendiga eela monitoria, contatada a m3e,

Adriano Fogaga
Coardenador de Disciplinia

Ass, Colégio Adventigta de Gravaiz

Adriano Fogaca

Para fatut:amentn favor encaminhar esta gyijg de autoriza ao, j

. com codigos e valores discriminados, li-latdrio detalhaifo dLu:::rr::I?nte to e h fatur_a' :
OREIEEIETES s nea @z (para Prestadores) gy E-mail: zz2:5
. (nao credenciados) com 0s seguintes dadog
Instituicao Adventista 5| Brasileira de Sadde / CNP); 15.116.763/0003-31
' . Contato: (41) 3240-2919 gy (41) 99895-0157
asastencuamedica@cfr‘nfcaadventista.org.br / porto

R £

ERA T P A S

a!egre.cr:‘nr‘caadventista.org.br

Impresso por: Adriane Fogaca
6/03/2024 17:42



Registro 1D: 221149

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Data Atendimento: 09/04/2024 {17:22 “ \\

938415

938415
Paciente: 221148 CAROLINE VITORIA MOTA LAURENT ROSA () Sexo: F
Data Nasc.: 26/07/2012 Idade: 11 RG:. CPF: 601.548.270-29 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricuia: 106343569 validade: 30/04/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: JOELHO Profissao: ESTUDANTE
Fone: . 986432641
Paciente: . Usuario:

CAROL%NE VITORIA MOTA LAURENT ROSA DIENIFER

HDA HIStOI‘Ia da doenga atual I Exame fISICO
dor joelho d

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
luxacao patelara d

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
COLOCAGAQ DE MATERIAL ORTOPEDICO

@ A VIOLaN) \V\j{f\\

Assinatura Paciente

Assinatura Medigo
ROGERIO MAURICIC SAUBKSSIG
Horério do retofnc Retorno Dia Crm: 9868

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AY. DORIVAL DE QLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - R§




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Caroline Vitéria Mota Laurent da Rosa
N2 da Carteirinha: 10.63.4359
Instituicao: Colégic Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 26/07/2012 .- N2 da Guia: 15740.003,

Data do Retorno Horario  Local - Atividade
09/04/2024 15:08:54  Patio ' ' Salda

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Icelho Direito

Descricao

A aluna caiu no patio e deslocou o joelha.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Coordenador Adriano (51) 3042-0205
Quem prestou primeiros socorros Data
Coordenador Adriano 06/03/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motive do Retorno

Retorno de consulta conforme solicitacdo médica ao 10G para o dia 09/04/2024.

Adriano Fogaga
% Coordenador de Disciplina
ss.dﬁzﬂ Colégio Adventista de Gravatai

Adriang Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e vaiores discriminados, relatério detalhado do atend[mento e Nota Fiscal para o lmk
ATEDEL TR wiz (para prestadores} ou E-mail: iz
{ndo credenciados) com os segumtes dados
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41} 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.crg.br

Impresso por: Adriano Fogaga ldel ' ’ 9/04/2024



_ DIENIFER
Data Atendimento: 13/03/2024 /16:19
N N Registro IL~221149
" Tipo Atendimento 935129
: 1° ATENDIMENTO
935129
Paciente: 221149 CAROLINE VITORIA MOTA LAURENT ROSA () Sexo: F
Data Nasc.: 26/07/2012 Idade: 11 RG:. CPF: 601.548.270-29 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634359 Validade: 06/03/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: JOELHO Profissao: CRIANCA
Fone: . 986432641
Paciente: Usuario:
CAROLINE VITORIA MOTA LAURENT ROSA DIENIFER

dor joelho d

Exames Radiologico

Hipdtese Diagnéstica:
luxacao patelara d

Procedimentos

10101012 - CONSULTA

0- MANTIDA TALA ORTOPEDICA
Conduta:

CONSULTA

" <. il
L ooioms M
[~

Assinatura Paciente
Horario do retorno

Retorno Dia

Assinatura Medico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Crm: 9866

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

B

CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno; Caroline Vitéria Mota Laurent da Rosa
N2 da Carteirinha: 10.63.4359
Instituicao: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 26/07/2012

N? da Guia: 15740.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

13/03/2024 15:28:00  P4tio Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Direito

Descricdo

A aluna caiu no patio e deslocou o joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Coordenador Adriano (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data
Coordenador Adriano 06/03/2024

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

Motivo do Retorno

Reavaliacdo médica.

P
P
/ -
/

Ana P@ Wia Gohealves

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta

com codigos e valores discriminados,

“5.4sSb.org.or/ama (para prestadores) ou E-mail:

Coaﬁlz?m de Disciplina
o g

f
/

'/ina Paula da Silva Goncalves

guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

as;ristenciame:]icaku; cié::s’casd%.fer:i‘i,sl;;-'s.\:f{.,.;';.-

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / por‘foalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves

ldel 13/03/2024



ANA

: », Data Atendimento: 25/04/2024 /12:49
Registro ID: 190108

Tipo Atendimento 940283
1° ATENDIMENTO

940283
Paciente: 190108 CLARA FORTES MOCH () Sexo: F
Data Nasc.: 22/12/2009 Idade: 14 RG: 6128467666 CPF: 000.000.000-00 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634713 Validade: 31/12/2024
Medico: CARLOS E FORERO Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: 994331433 51 - 995403015
Paciente: Usuario:
CLARA FORTES MOCH DIENIFER

HDA - Historia da doencga atual / Exame fisico:
TORCEU TRONOZELO E PE DIREITOS

Exames Radiologico

40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1
Direito
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1
Direito

Hipétese Diagnéstica:
ENTORSE RTORNOZELO

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30728134 - LESOES LIG, AGUDAS AO NIVEL 1
DO TORNOZELO - TRAT, |

30711010 - IMOBILIZACOES NAO- 1
GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)

Conduta:

CONSULTA

LESOES LIG, AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - TRAT, |
IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER
SEGMENTO)

, e
NI, o AL
[ il i » Assinaturaedico
Asslr,aatura Paciente CARLOS E FORERO PEREA
Crm: 28649

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Clara Fortes Moch V = §
N¢ da Carteirinha: 10.63.4713

Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 22/12/2009 N2 da Guia: 17209

Data da Ocorréncia Hordario Local Atividade

25/04/2024 10:43:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descricao

Aluna durante aula de Ed fisica acabou virando pé ,gelo local

Testemunha da ocorréncia Telefone

Camila Sousa (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Camila Sousa 25/04/2024

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
Observacées

Aluna atendida pelo monitor.

X A/ /,‘
Ana Padta Gerfcalves
Coordenadofa e Discinlinz
Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

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: assistenciamedi:a@c!inicaaﬂventista‘srg br
(ndo 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/ portoaiegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 25/04/2024 10:44



ANA .
Data Atendimento: 02/04/2024 /11:39
Registro 1D: 204091

Tipo Atendimento 937435
1° ATENDIMENTO

937435
Paciente: 204091 DAV] GONCALVES LUCAS () Sexo: M
Data Nasc.: 06/06/2010 Idade: 13 RG: 6121384223 CPF: 038.846.030-00 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633792 Validade: 12/12/2023
Medico: HUGO M SEELIG Local: COLUNA Profissdo: ESTUDANTE
Fone;: 992727277 51992727277
Pacignte: Usuario:

‘ DAVI GONCALVES LUCAS ANA

HDA Hlstorla da doenga atua! I Exame fISIGO
Dor cervical pos trauma.

Exames Radiologico

40802019 - RX COLUNA GERVICAL - 2 Qtde: 1
INCIDENCIAS

Hipétese Diagnéstica:
Contusée cervical

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

Medicado

Usar colar cervical (tem em casa)

\(Qm = (\\\\Q\N\(W\ T“)QJ\Q \> ~— Assinatura Medico

Assinatura Paciente HUGO M SEELIG
Crm: 7089

Horério do retorne Retorno Dia

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




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Alune: Davi Goncalves Lucas
. N2 da Carteirinha: 10.63.3792
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 06/06/2010 N2 da Guia: 16422
Data da Ocorrencla Horarlo Local Atlwdade
02/04/2024 10 20 00 Sala de Aula Aula de outras matenas
. 0 que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu ro rosto, aiuno jogow objete - Costas
ne outro)
Descricao

~Aluno caiu da cadeira na sala de aula e acabou batendo as costas parte cervical lado direito na cadeira, esta sentindo dor
€ hdo consegue mexer ombro € pescogo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Camila Sousa _ {51} 3042- 0351

: Quem prestou pr:mesros SOCOITos Data
Camila Sousa 02/04/2024
Local de atendlmento _ Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedla Gravatai . . . _ (51) 3488 1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188
Observacdes

Aluno foi atendida pelo monitor e o pai foi avisado via contato telefonico

Ass.:

ﬁf\ -—f\n"\ -\-
(VL =Y

Ad.rian,qfoqaga
R STATIE OB '\r,-\
o e r-\.hi

FRa A T S

o frma Visis, 75 -

Para faturamento favor encammhar estafg(ilafdé( 3 juntamente com a fatura dos atendlmentos
com codigos e valores dlscrlmmados, relatério” detalhado doratendimento e Nota Fiscal para o Imk.
Drrrsiisierzonsioosroorg oot {para prestadores) ou E-mail: sssistze in s loe D inirse e te v n
(nao credenciados) com 05 seguintes dados.

Instituigao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.ora.br / portoalegre.ciinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriana Fogaca ~1ldel - 2/04/2024 10:36



~__ANA
" . Data Atendimento: 30/04/2024 /10:21
sl Registro ID: 228613

= e . Tipo Atendimento 940727
’ 1° ATENDIMENTO 34
940721

Paciente: 228613 DOUGLAS SANTOS FERREIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 01/10/2011 Idade: 12 RG: 1133634145 CPF: 053.003.960-52 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635835 Validade: 29/05/2023
Medico: HUGO M SEELIG Local: MAO Profissiao: ESTUDANTE
Fone: 996391104 51996391104 -

_ Paciente® Usuario

DOUGLAS SANTOS FERREIRA DESIREE

HDA - Historia da dc.::.enga atual / Exame fisico:
Queda

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese Diagnostica:
Fratura sub. radio E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

30721180 - FRATURAS E/OU LUXACOES DO 1
PUNHO - REDUCAO INCRUENTA
30711037 - TALA PUNHO 1

Conduta:

CONSULTA

FRATURAS E/OU LUXACOES DO PUNHO - REDUCAO
INCRUENTA

TALA PUNHO

/) 7// , T ’ —
! /%/”4/‘4 —{tﬁwt«%&z ; /mMediCO
Assiffatura Paciente T HUGO M SEELIG

Horério do retorno Retorno Dia Crm: 7099

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




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Douglas dos Santos Ferreira
N2 da Carteirinha: 10.63.5835
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 01/10/2011 N2 da Guia: 17343

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

30/04/2024 09:54:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

Mao Esquerda
no outro)

Descrigao

Aluno relata que caiu encima do pulso esquerdo durante atividade na quadra,gelo local

Testemunha da ocorréncia Telefone
Marilia (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Camila Sousa 29/04/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Observacoes

Aluno foi atendido pelo monitor

Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 30/04/2024 09:55



ABRIELA

Data Atendimento: 13/03/2024 / 11:29
Registro ID: 231779

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

N 935078

Paciente: 231779 ENZC NIEMEYER AGUIAR {) Sexo: M
Data Nasc.: 25/03/2018 Idade: 5 anos, RG: CPF: 057.847.950-82 Local:
Convenio: ADVENT[STA Matricula: 15402 Validade: 22/02/2024
Medico: LUIZ ANICET Local: BRACO Profissdao: ESTUDANTE
Fone . 051 994481032
l'ﬂblt.‘[\u:‘ :

Usuario:

ENZO NIEMEYER AGUIAR JULIAC

HDA H:stona da doenga atual I Exame f[SICO
EM TTC RET] RADO GESSO FRAT NAO CONSOLIDADAD

Exames Radioclogico

40803112 - PUNHO

tde:
Dirgito OBLIQUAS Qide: 1

Hipotese Diagnoéstica:
Fratura distai radio D

Procedimentos
0 - LUVA GESSADA
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

LUVA GESSADA 301 13«09 9

% &%\6 ’f N vassea/l Agsinatura Medico

Assinatura Paciente - LUIZ ANICER g,

Cim: 5417 "/ ‘
Horarlo do retorno Retorno Dia "eogugedoh i

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Enzo Niemeyer Aguiar
N2 da Carteirinha: 10.63,6519
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 25/03/2018 N2 da Guia: 15402.002 .

Data do Retorne Horario Local ‘ Atividade

13/03/2024 10:46:44  Bétio ‘ Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu : Partes do corpo

Trauma (Ex.: bela bateu no rosto, aluno jogou ohjeto

no outro} Antebraco Esquerdo

Descricao

Aluno caiu encima do pulse esquerdo,reiata dor.Gelo local

Testemunha da ocorréncia Telefone

Juliana (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Juliana 22/02/2024

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

Motivo do Retorno

Reavallagao médica

AdrianofFogaga

Coordenase iSciplifia
Ass. ColbgigfQyahita de Fravar:

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e va]ores discriminados, relataric detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o link:
-1zmin (para prestadores) ou E-mail: sz3iriznsizmedio : ant
{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

Impressc por: Adriano Fogaga ldel 13/03/2024




ata Atendimento: 0710312024 141:37
Registro 1D: 231779

Tipo Atendimento
> ATENDIMENTO
17 ATERL 036840

g

gexo: M

CPF: 057.847.950-82 Local:
Validade: 22/02/2024

Profissao: ESTUDANTE

paciente: 231779 ENZO NIEMEYER AGUIAR ()
Data Nasc.. 25/03/2018 |dade: 6 anos, RG:
Convenio: ADVENTISTA Matricula:1540?.
Medico: HUGO M SEELIG Local: PUNHO

051 994481032

Fone:
aciente: Usuario:

ENZO NIEMEYER AGUIAR ANA

oA Tietria da dosnga atual | Exame fisico:
Retirado gesso

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Direite

Hipotese Diagnostica:
Fratura distal radic D
Conbsolidada

Procedimentos

10101012 - CONSULTA q
0-RETIRADO GESSO 1
Conduta:

CONSULTA

Fisic

RETIRADO GESSO

[ {
V\\l@(u\a\e 1& (N prejel Assinatura Medico
Assinatura Paciente HUGO M SEELIG

Crm: 7099
Horario do retornd Retorno Dia

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



e

-

 AUTORIZACAO DE RETORNO |

e r—

' S wama

. Aluno: Enzo Niemeyer Aguiar . —
N2 da Carteirinha: 10.63.6519 _
Instituicdo: Colégia Adventista de Gravatal

Data de Nascimento: 25/03/2018 '; Ne da Guia: 15402.003

pData do Retorno Horario . Local s _ Atividade

e e T

27,’0312624 ;.10:27:52 _:‘is_Péti_o : Intervalo (Ex.: recrﬁem)

o o ap e - T TS e i e T - —

0 que aconteced

Traume (Ex.: bola bateu no rosto, aiuno jogou ohiets

. Antebrago Esquerdo T T
no outro)
- pescricao [
PR R “'““‘"““"‘T”‘_“"““:‘"‘f’f_‘_"":‘:"‘“'“_"'——'"“—f"“—'_'“f“"""——f"_'f":“.__"i“"—"'“—“'—f—'—“-“'_‘“"'_“" e " 1
" Aluno caiu encima do pulso esg lata dor.Gelo local - " - . | B
Testemunha da ocerréncia ' Telefone .
DS e e [
Juliana : (51) 3042-0351
S _HM_.ﬁ.Mﬁ__H_dMMdM_,_,_ ddddd DI S )
Quem presi:ou primeiros sdéorros 11 Data f
D e e e e L e e __",,;..___Wu___r___,ﬂ._m,,_____,,__r,_,; e e e [ ._"4__..,_‘,.1..,._,,___.:“...._,,. VL erea s S pe s b 1
juliana .‘ 22/02/2024
Local de atendimento | Endereco \ Ne . : Bairro ' Telefone
i e . i e JE— e A et b - ,-—-—*: S .
. . —~L....——-*-—-—~'——“"‘—5‘ e g — e e T
. Instituto de Ortopedia Gravatal . Avenida Dorival Candido Luz de | 459 Cent ;(51) 3488-1178
. Servigos Hospitalares Ltda -log .- i -,Ol‘iveira‘ : . 1{ il nero -1,.,(51)3488.2188‘
s i et : : i i . - o : i i
Motivo do-Retofho T -
Reavaliacio médica.

/ _ ofigalves
CoordefjagCra de Disciplina
Ass.

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama {para prestadores) ou E-maik: ass’i_s.ftenciam,edica@c_lini';aaﬂ: aptista.org.br
ST nao diéd’énciéd65)=<':bfﬁ~'65:-=5ég’uintes dados: | oooEeas S
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPj: 1%.116.763/0003-31

Contato: {41) 3240-2919.0u (41) 99895-0157. - R :
assisten'ciam'edica@cﬁnicaadventista’.org.brfport'oal'egr'e.clinicaa’dventi'staiorg.bT"“"“ Wl S

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves | .

el 2703024



GABRIELA

Data Atendimento: 22/02/2024 /(09:55
Registro ID: 231779
Tipo Atendimento 932703
1° ATENDIMENTO
932703
Paciente: 231779 ENZO NIEMEYER AGUIAR () Sexo: M
Data Nasc.: 25!03]201‘8 Idade: 5 anos, RG: CPF: 057.847.950-82 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 15402 Validade: 22/02/2024
Medico: HUGO M $EELIG Local: ANTEBRACO/PUNH Profissdo: ESTUDANTE
Fone:  .051994481032
Faciente: \ - Usuario:
ENZO NIEMEYER AGUlA‘R JULIAC

HDA - Histdria da doenga atual / Exame fisico:
Queda. Dor punho D!

i
!
“
|
|

Exames Radiologico
40803112-PUNHO Qtde: 1

Diraito

Hipotese Diagnéstica:
Fratura distal radic D

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30721180 - CONSERVADOR+TALA 1
GESSADA i

Conduta:

CONSULTA

]

CONSERVADCR + TALA GESSADA

‘ t*(;:'{“‘k\}k (V J\Ji‘dmd’ff - Assinatura Medico
Assinatura Paciente S HUGO M SEELIG
Horério do retorio Retorno Dia

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




IZ\UTORIZAC[\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Enzo Niemeyer Aguiar -
N¢ da Carteirinha: 10.63.6519
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

W

Data de Nascimento: 25/03/2018 N2 da Guia: 15402

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/02/2024 09:16:00 Patjo Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu ~ Partes do corpo

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

no outro} Antebrago Esquerdo

Descricédo

Aluno caiu encima do pdlsd esduerdo,relata dor.Gelo local

Testemunha da ocorréncia

Jufiana

Quem prestou primeiros socorros

Juliana

Local de atendimento - Endereco. . N2 . Bairro

- Instituto de Ortopedia Gravataf

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

Observacoes

Aluno foi atendido pelo monitor e responsavel avisade via ligacdo telefone.

la Goncalves

et iscipli
Ass: ___adora de D|sg|p na

Ana Paula da Silva Goncalves

Telefone

(51) 3042-0351

" Data

22/02/2024

Telefone

(51) 3488-1178
- (51)3488.2188

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizac¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.briama_ (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica

‘(ndo credenciados) com os seguintes dados:’

@;clinicaa_dventista.prg.br

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0003-31 .

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

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

Impresso por: Ana Paula da Silve Goncalves 1del

22/02/2024 09:18



GABRIELA

Data Atendimento: 28/02/2024 /11:25

Registro ID: 231779
Tipo Atendimento 933370
. 1° ATENDIMENTO
’ 933370
Paciente: 231779 ENZO NIEMEYER AGUIAR () Sexo: M
Data Nasc.: 25/03/2018 Idade: 5 anos, RG: CPF: 057.847.950-82 Locai:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 15402 Validade: 22/02/2024
Medico: HUGO M SEELIG Local: BRACO Profissao: ESTUDANTE
Fone: . 051 994481032
Faciente; Usuario:
ENZQ NIEMEYER AGUIAR JULIAC

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisier:
Reviséio fraturg

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
Fratura distal radioc D

Procedimentos

10701012 - CONSULTA 1
30712092 - LUVA GESSADA 1
Conduta:
CONSULTA

LUVA GESSADA

Y, b

(alertaale f i J\fn’o 'W‘P“/ —AssimaTura Medico
Assinatura Paciente HUGO M SEELIG
Crm: 7089
Herario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

" Aluno: Enzo Niemeyer Aguiar
"N2 da Carteirinha: 10.63.6519
Instituicao: Colégic Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 25/03/2018 N2 da Guia: 15402.001

Data do Retorno Hordrio Local Atividade
28/02/2024 09:05:41  Pétio Intervalo (Ex.:
0 que aconteceu ' _ Partes do corpo

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

na outro) Antebrago Esquerdo

Descricio

Aluno caiu encima do pulso esquerdo,relata dor.Gelo local

Testemunha da ocorréncia

Juliana

Quem prestou primeiros socorros

Juliana
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

Reavaiiagdo médica.

Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

recreio)

Telefone
{51} 3042-0351
Data
- 22/02/2024
Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
nthgsi/sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventista.arg.br

(ndo credenciados) com os sequintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPj: 15.116.763/0003-31

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

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

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncelves ldel

28/02/2024



ANA
Data Atendimento: 15/03/2024 /13:03
Registro ID: 213931

Tipo Atendimento 935421
1° ATENDIMENTO
035421

Paciente: 213931 FERNANDO RECH SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 30/05/2007 Idade: 16 RG: 6140267565 CPF: 058.279.540-04 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 3060 Validade: 25/06/2019
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 30423347 51980565755 ’

Paciente: Usuario:
FERNANDO RECH SILVA DIENIFER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
trauma mao e edema deformidade 5 qde

Exames Radiologico :
40802120 - RXMAQ OU QUIRODACTILO  Qtde: 1
Esquerds

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese Diagnostica:
fratura falange proximal 5 qde

Procedimentos
0- REDUGCAC INCRUENTA TALA GESSADA1 30 ) leL{L{G

10101012 - CONSULTA
314030256 - BLOQUEIO ANESTESICO 1

Conduta:
CONSULTA

BLOQUEIO ANESTESICO

M QFJJ\NWQ\D( c i, Assinatura Me\d&co
Assinatura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSICG

. Crm: 9866
Horério do retorno Retorne Dia

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




. AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |
Aluno: Fernzndo Rech da Silva S
N2 da Carteirinha: 10.63.3060
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai
Data de Nascimento: 30/05/2007 N2 da Guia: 16024

' Data da Ocorréncia . Hordrio | Local  Atividade

Vo X . PN T S el . - et e m—

15/03/2024 . 12:07:00 = Sala de Aula * Aula de outras matérias
0O que aconteceu _ Partes do corpo
Torgdo : ~ Mao Esquerda, 52 Dedo M&o Esquerda

~ Descricao Rl

. Aluno em sala de aula estava brincando com o colega, e acabou.que o colega acertou sua mao virando o'dedo.

' Testemunha da ocorréncia i Telefone
Ana Paula Gongalves . _ {51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data
Ana Pauia 15/03/20624

i Local de atendimento .. L iNe | Bairro . . ... Telefone i
- pistituto de Ortopedia Gravatal |- 4 enida Dorival Candido Luz de Oliveira | 459 ! Centro +(51)3488-1178

Servigos Hospitalares Ltda - log- : (51)3488.2188

Observacoes

Aluno em sala de aula estava brincando com o colega, e acabou que o colega acertou sua mao virando o dedc, doenda
muita. Colocado gelo no local, '

Ana Pagla Gongcalves
Chardefadord de Disciplina

Ass,:

Ana Paula da Silva Goncalves

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:
httpsi//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(néo credenciados) com os seguintes dadoes;
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 ‘
assistenciamedica@clinicaadventista.arg.br./ portoalégre.c[inicaadventista.org.br ‘

Impresso por: Ang Paula da Silva Goncalves B 15,;03,2024 12:10.




LUIARA

Data Atendimento: 05/04/2024 / 15:53
Registro 12: 213931
Tipo Atendimento

937975
° ATENDIMENTO
A 937975
ORTORED)
Sexo: M
. . VA ()
Paciente: 213931 FERNANDO RECH SIL _ ] Local.
Data Nasc.: 30/05/2007 Idade: 16 RG: 6140267565 CPF: 058.279.540-04 Valigad
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 3060 o UDANTE
Medico: ROGERIO MAURICIO  Local: MAO Profissdo: EST
Fone: 30423347 51980565755
Paciente: - Usuario:
FERNANDO RECH SILVA

DIENIFER
HDA - Histéria da doenga atuaj / Exame fisico:
dor mao e mantido o gesso

Exames Radiologico

40803720 - RX MAD OU QUIRODACTILD Qtde: 1

Esquerde

Hipétese Diagnostica: B

fratura falange proximal 5 qde

Procedimentos B
10101012 - CONSULTA

1

Conduta:
CONSULTA

Q LQO\«U& /l%-é L

ROGERIO May

Hordrio do retorng 'Retomo Dig Crm: 9866
—_—

: _ Assinaturg Medic
Assinaturg Paciente RICIO SAUERESSIG




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Fernando Rech da Silva
N2 da Carteirinha: 10.63.3080
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 30/05/2007 N2 da Guia; 16024.002

Data do Retorno Hordrio  Local .  Atividade

05/04/2024 15,24:36  Sala de Aula  Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Méo Esquerda, 5¢ Dedo Mo Esquerda
Descricdo

Aluno em sala de aula estava brincando com o colega, e acabou que o colega acertou sua méo virando ¢ dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana Paula Gongzlves (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Ana Paula 15/03/2024

Local de atendimento Endereco . - N2 Bairro Telefone
Instituto ge Ortopedis Gravats( Avenida Dorival Candido Luz de (51) 3488-1178
Servigos Hospitalares Ltda - tog Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Motive do Retorno

Retorno de consuita ao i0G, conforrme soTicitagéo médica para 05/04/2024.

I N

Adriano Fogaca

Para fatu::amento favor encaminhar esty 9uia de autorizacio.
. com codlg?s e val.ores discriminados, relatdrio detalhado do atendimen

SERRURINE R nEn b *72E (para pr

. ‘ Contato: (41) 3240-2919 gy (41) 99895-6157l
ass;stencyamedfca@clfnicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventfsta org.br

Impresso por: Adriang Fogaca ldel
5/04/2024



GABRIEL A

Data Atendimento: 12/04/2024 /13:08
Registro ID: 24 3931

Tipo Atendimento

938757

: 1° ATENDIMENTO

»»»»» 938787
“Paciente: 213931 | FERNANDO RECH SILVA () Sexo: M

- Data Nasc.: 30/05/2007 Idade: 16 RG: 6140267565 CPF: 058.279.540-04 Local:

,’ _,C"onvenio: ADVENTISTA Matricuia: 3060 Validade: 25/06/2025

| Medico: ROGER] MAURICIO  Locar:  ANTEBRACO/PUNH Profisszo: ESTUDANTE
F 30423347,51930565755

|

*.. Exames Radiologiclo
+240803120 - Rx g QU QUIRODACTILY Qtde: 1

s

[

f

© | Hipotese Diagnéstica:

 fratura falange proximJél 5 qde
10701012-CONSULTA 1

50711010 - IMCB PROVISCRIA
‘. Conduta- ’
- 'CONSULTA }

- IMOB PROVISORI/—}

X\ 1 RUAL @/&C\A Assinatura Medico

A Pacient ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
"Assinatura Paciente
|

Crm; 8865
lordrio do retorng : Retorno Dia

RA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS
IA GRAVATAILTDA, - AV. DORIVAL DE OLIVE] ,
HJ\ISTITUTO DE ORTOPEDIA i




AUTORIZACAO DE RETORNG

Aluno: Fernando Rech da Silva
N da Carteirinha: 10.63.3060 -
Instituicio; Coiégio Adventista de Gravataij

Data de Nascimento: 30/05/2007 N2 da Guia: 16024.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

12/04/2024 12:44:12 5313 de Aula Aula de outras matérias
0 que acontecey Partes do corpo
Torcdo Mao Esquerda, 5¢ Dedo Mo Esquerda
Descricio

Aluno em salz de aula estava brincando com o colega, e acaboy gue o colega acertoy sua Mao virando o dedg,

Testemunha da ocorréncia

Ana Paula Gongalves

Telefone

(51) 3042-0352

Quem prestoy primeiros socorros Data
Ana Paula 15/03/2024
Local de atendimento : Enderegb Ng  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares L tda - log Oliveira (51)3488.2188
Motivo do Retorno
Retorno de consuita conforme s¢licitacdo a0 10G para o dia 12/04/24,

Adriano Fogaga

¢ P Coordenador de Disciplina
AgSx: L Nl 7 Coiégio Adventista de Gravatai

driano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio,
dos, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscallp

com cddigos e valores discrimina

mEniEstemEizh arn ke mn (para prestadores) ou E-mail: =
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

juntamente com a fatura dos atendimentos
ara o link:

SWERLETE oy

Instituicdo Adventista Sy Brasileira de Salde / CNPj: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2019 ou {41) 99895-0157
assistenciamedfca@clim’caadventx’sta.org.br.f portoalegre.cfinfcaadventista.org.br

Impresse per: Adriano Fogaca ldel

12/04/2024



DIENIFER

Data Atendimento:
Registro ID: 213931

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

22/03/2024 1 15:27

936333

936333
Paciente: 213931 FERNANDO RECH SILVA () Sexo: M
RG: 6140267565 CPF: 058.279.540-04 Local:

Data Nasc.: 30/05/2007 ldade: 16

validade: 25/06/2025

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 3060
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 30423347 51 980565755
Paciente: Usuario:
DIENIFER

FERNANDO RECH SILVA

dor mao e

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
fratura falange proximal 5 qde

Procedimentos
10101012 - CONSULTA
0-LUVA GESSADA

soolen

Conduta:
CONSULTA

g \ tan (o

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura dico
ROGERIO MAURICIO/SAUERESSIG

Crm: 9866
(

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. -

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Fernando Rech da Silva
Ne da Carteirinha: 10.63.3060 '
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatal

Data de Nascimento: 30/05/2007 N2 da Guia: 16024.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

22/03/2024 12:41:48 Salade Aula Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda
Descricao

Aluno em sala de aula estava brincando com o colega, e acabou que o colega acertou sua mao virando o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana Paula Gongalves (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Ana Paula 15/03/2024

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 conforme solicitagdo ao |0G para 22/03/2024.

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

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 22/03/2024



GABRIELA

Data Atendimento: 09/04/2024 /11:16 ‘
Registro ID: 232355

Tipo Atendimento 938333
1-ATENDIMENTO

938333

Paciente: 232355 GABRIEL MARTINS RANGEL () Sexo: M
Data Nasc.: 17/06/2017 Idade: 6 anos, RG: CPF: 054.660.340-88 Local:

Convenio: ADVENTISTA ] Matricula: 16668 Validade: 09/04/2024
Medico: HUGO M SEELIG Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: . 051 985337064

Paciente: - . Usuarie:
GABRIEL MARTINS RANGEL ANA

HDA - Histdria da doenca atual / Exame fisico:
Prensou dedo mdo E

Exames Radiologico

40803120 - RX MAC OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esguerdo 2QDE

Hipotese Diagnéstica:
Contusdo 2° QDE

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30711010 - TALA ZIMMER 1
Conduta:

CONSULTA

-

?(/ 4/\’/{)& LEL /%LZ'Z/J —Aesimalura Medico

{_Assinafura Paciénte HUGO M SEELIG
Crm; 7099

Harario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Martins Rangel
N? da Carteirinha: 10.63.6379
Institui¢ao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 17/06/2017 N2 da Guia; 16668

Data da Ocorréncia  Horério Local - Atividade

09/04/2024 10:24:00  Sala de Aula " Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo

Traums (Ex.: hota bateu ne rosto, alunc jogou ohjeto

an outre) Mao Esquerda, 2¢ Dedo Mas Esquerda

Descricao

Aluno estava com a mae na porta banheiro da sala de aula e colega acabou sem guerer apertando (dedo 22) mie
esquerda. Gelo local

Testemunha da ocorréncia Telefone
Camila Sousa ' (51} 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Camila Sousa 09/04/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairre Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatal
Servicos Hospltalares Ltda - lag

{51} 3488-1178

Avenida Dorival Candido Luz de Qliveira 459  Centro (5113488.2188

Observacoes

Atuno fol atendido pelo monitor e mae foi avisada via contato telefénico. Gelo ne local,

Ass.:

And Paula da Silva Goncalves

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:
: wore (para prestadores) ou E-mail: oo o IR SR
{néo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicde Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistencfamedica@ciinicaadventfsta.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresse por: Ana Paulz da Silva Goncaives ldel ‘ 9/04/2024 10:26



JULIAC

Data Atendimento: 04/03/2024 /16:11
Registro 1D: 224862

Tipo Atendimento 933984
1° ATENDIMENTO ‘ - :
| 933984
Paciente: 224862 GABRIEL WEISHEIMER KORTZ {) o . Sexo: M
Data Nasc.: 22/02/2011 Idade: 13 RG: 7134800528 CPF: 036.218.130-63 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10636092 Validade: 27/07/2023
Medico: HUGO M SEELIG Local: JOELHO Profissio: ESTUDANTE
Fone: 993111163 51995952485 ' '
Paciente: Usuario:

GABRIEL WEISHEIMER KORTZ DIENIFER
HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
Queda

Exames Radiologico
40804082 - RX JOELHO + PATELA Qtde: 1

Direito

Hipdtese Diagnéstica:
Contus@o joelhc D

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30711010 - IMOB. PROVISORIA 1
Conduta:

CONSULTA

W ig’%&l 2o // Assinatura Medico

Assinatura Paciente HUGQ M SEELIG
Crm: 7089

Heraric do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO ; :

- Aluno: Gabnei We:she:mer I(orlz : o _ o vama
[ N2 da Carteirinka: 10. 63. 6092 o : AOvENTST WeoreaL sssiang |

- Instituicio: Coleglo Adventlsta de Gravataij

Data de Nascimento: 22/02/2011 ! N2 da Guia: 15642

Data da Ocorrenaa f Hdrairio Local | Atl\:ldade I
; 04/03/202_4 e '."'i e 13 50 00 ‘ Gmas:o : : ' Aula de educaciio ﬂ’si&a m_v—

0 que aconteceu Partes do cnrpu

Trauma Ex.: bol t , : .
{Ex.: bola ba eu ng rosto aluno ngOU objeto ! Joelho Direito

no outro)

Descricdo

Aluno estava na aula.de educagao ftsrca e em uma dlwdlda de bola acertou 0 colega com OJoelho

Testemunha da ocorrenc:a .

Monitora Mariha
Quem prestou prlmerros socorros . Data
e e B .
Momtorajuhana . . . ‘ - i 04/03/2024_ i
| l.ocal de atendlmento ].'\_.__‘En'derego .

i Instituto de Ortopedla Gravatar
' Serw(;os Hosprtalares Ltda !o

; Observagoes

Aluno estava na aula de educagao ﬂsnca e em uma leIdlda de bola, acertou o colega com o joelho. Colocado gelo no local
e avisado a mée que vird busca-lo

Para faturamento favor encammhar esta gula de auto' " za"ao untamgnte-.com-a f. htos
com cédigos e valores dlscrlmmados. rel'a'tér ndimento e -Ne pa e
https ijsnstemas.usb.org,bn’a" :

-credenciados) com-os'seguintes dados:
lnstlturgao Adventlsta Sul Brasilgira de Satide:/ CNPj: 15116, 763/0003-
- Contato: {41) 3240-2919 ou'(41)'99895-0157 -
assnstenaamed|ca@clmlcaadventlsta org br / portoalegre clmlcaadventlsta org br

Impresso por: Ana Paula da Silva' Géncalves 1de 1 N ' o 4/03/2024 13:58



Data Atendimento: 10/04/2024 /14:51
Registro iD: 206223

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

93852¢

938529

Paciente: 206223 ISABELLA OLIVEIRA MEIRELES ()

. Sexo:

(I;Jgta Na_scf.. 13/06/2010 Idade: 13 RG: 2132574035 CPF- 062.024.560-35 xEo:a!'

y EYEI‘I.IO. ADVENTISTA Matricula:10633957 Validade: 14!69!2022
edico; LUIZ ANICET Local: JOELHO Profisséo: ESTUDANTE

Fone: . 9 81398627
Paciente: | Usuario:

ISABELLA OLIVEIRA MEIRELES DIENIFER :
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: f:
DOR JOELHO E APOS TRAUMA

Exames Radiologico
40804062 - RX JOELHO + PATELA Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagnéstica:
SINOVITE JOELHO E

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0 - IMOBILIZACAO 30,) 4i0l0
Conduta:

CONSULTA

/

a

. ; 0 v - P

) /‘fﬁ“ ﬁﬁii/u\ﬂ \ AssinaRraediotse
/  Assinatura Paciente LUIZ Setrredia

Crm: 5417 SREMERS 34+

Horario do retorng Retarneo Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabellz de Ciiveirg Meireles
N2 da Carteirinha: 10.63.3957
Instituicio: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento; 13/06/2010 N2 da Guia: 16713

Data da QOcorréncig Hordrio  Local Atividade

106/04/2024 11:54:00  Ginasio Aula de educacio fisica
0 que acontecey Partes do corpo

Torcéo Joelho Esquerdg

Bescricdo T T

Duran‘te‘a aula de educacdo fisica 2 aluna estava fazendo atividade de corridz, sentiy um “estalo” na joelhe, e nap
Conseguiu mexer, muita dor.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone

Ana Paula + (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorras Défa |

Ana Pauia 10/04/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai ' Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro {(2%33148888211228

Servicos Hospitalares Ltda - lag
Observacoes

Curante a aula de educacdo fisica a aluna estava fazendo atividade de carrida, sentiu um "estaio” no joelhe, e ndo
conseguiu mexer, muita dor. Gelo no local,

Ass.:

Ana Paula dz Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizac¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/,’sisi:emas.usb,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventista.nrg.br

. (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicso Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPj: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy {41) 99895-0157
ass;‘stenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso par: Ana Paula da Silva Gancalves ldel 10/04/2024 11:59



Data Atendimento: 09/04/2024 17:35
Registro ID: 232360

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

938419

938419

Paciente: 232360
Data Nasc.: 21/0212016
Convenio: ADVENTISTA

ISADORA HOFFMEISTER VIEIRA ()

Sexo: M
ldade: 8 anos, RG: CPF: 064.368.510-38 Local;
Ma'tricula: 10635606

Validade: 09!04/2024‘
Medico: Ly|z ANICET Local: PpE Profissio: ESTUDNTE
Fone: . 51 998984868 ‘
fSADOIe. Usuario:
RA”OFFME'STER‘”E'RA BRUNA
HDA = Hlstéria da doenga atua”Exameﬂs,co ..................................................
DOR EDEMA APOS TORCAOD

Exames Radiologico
40804097 - RX pg

ou PODODACTILO Qtde: 1
Esquerdo Ap + obliqua + perfif

Hipétese Diagnéstica:
ENTORSE PE E
Procedimentos
10101012 - CONSULTA

1
Q- IMOBIUZA(}AO 1
Conduta:

CONSULTA

IMOBILIZACAG 30344040

L
Y

7
%S|
/ J//)% %ZZ k:%‘ro% :& 'edico
) Ay W
/

] A
(/" Assinatura Patiente/

Crm: 5417
Horério do retorno Retorno Dig

- \ 1-RS
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO GRAVATA




AUTORIZACAOQ DE ATENDIMENTO

Aluno: Isadora Hoffmeister Vieira
N? da Carteirinha: 10.63.5605
instituiciae: Celégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimentg: 21/02/2016 N2 da Guia: 16687
Data da Qcorréncia Horario Local Atividade
091042024 16:38:00  Escada Aula de outras matériasg
0 gue acontecey Partes do corpo
Torcéo Pé Esquerdg
Descricdo

Aluna estava descendo escadas e diz gue virou pe esquerdo, gelo local

Testemunha da ocorréncia

Lamila Sousa

Guem prestouy primeiros socorros

Camila Sousa

Locai de atendimento Endereco N2 Bairro

Instituto de Ortopedia Gravatal

Servicos Hospitalares Liga . log Avenida Dorival Candido Luz de Ofiveira 459 Centro

Observacées

Aluna foi atendida monitor e a mae avisada via contato telefénico

Ass.:

Telefone

{51) 3042-0351

Data

09/04/2024

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2183

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

el Lr'ams (para prestadores) ou E-mail: z:: 500 - Gl
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41} 3240-2919 oy (41) 99895-0157

assistenciamedica@cfinicaadventista.org.br / portoaiegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ana Paula da Sitva Goncalves - 7 ldel L

50472024 1642,



JULIAC

Data Atendimento: 08/03/2024 {12:45
Registro 1D: 228709

Tipo Atendimento 934534
1° ATENDIMENTO '
034534
aciente: 228709 ISAQUE MATTOS PEREIRA () Sexo: M
yata Nasc.: 30/08/2011 Idade: 12 RG: 4060874007 CPF: 690.511.600-97 Local:
>onvehio: ADVENTISTA Matricula: 10635802 validade: 18/05/2023 '
ledico: HUGOM SEELIG Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
F ON@aciente: 9825962219 51 9825962219 ‘ .
ISAQUE MATTOS PEREIRA BRUNAI

Trauma dedo mao E

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esguerdo 30DE

Hipétese Diagnostica:
Entorse 3° QDE

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0-TALA ZIMMER 1
Conduta:

CONSULTA

TALA ZIMMER 303 A 50_{@

Assinatura Medico
HUGO M SEELIG

Crm: 7089

Retomo Dia . ———

Horario do retomo _————
459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS

INSTITUTO DE ORTOPE

WAL DE OLIVEIRA,

DIA GRAVATAI LTDA. - AV. DOR



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno; |Isague Mattos Pereira
N¢ da Carteirinha: 10.63.5802
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 30/08/2011

Data da Ocorréncia Hordrio  Local

08/03/2024 11:58:00  Gindsio

O que aconteceu

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

no outro)

Descricao

"~ N2 da Guia: 15807

Atividade

Aulz de educacao fisica

Partes do corpo

Mao Esquerda, 3¢ Dedo M&c Esquerda

O zluno estava participando de uma atividade com bola e bateu em seu dedo, ficando com dor no local.

Testemunha da ocorréncia

Monitora Marilia

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Camila B.

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatal
Servicos Hospitalares Ltda - log

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira

Telefone

{51} 3042-0305

Data

08/03/2024

N2  Bairro Telefone

{51} 3488-1178

459  Centro {51)3488.2188

Ohservacdes

O aluno fol atendido, recabeu gelo e 0 encaminhamento ao 10G. Foi realizade contate com o responsavel para informar,

\ Adriano Fogaca
(',_,%?{} Coordenador de Discipliria
5. -, i Colégio Adventista de Gravatai

N
f Adrianc Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatdrio detathado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
R vER.SE.aTR.Rr/emEs (para prestadores) ou E-mail: =i iz

{nado credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sui Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41} 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.crg.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca idel ‘ 8/03/2024 12:03



JULIAV

Data Atendimento: 26/04/2024 1 16:30

Registro ID: 232392

Tipo Atendimento 940461

1° ATENDIMENTO

940461

LINSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 232392 JOAO PEDRO DUARDES BITENCOURT () Sexo: M
Data Nasc.: 24/10/2007 Idade: 16 RG: 4128833011 CPF: 061.590.640-02 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633290 Validade: 12/04/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: TORNOZELO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51 997667999
Paciente: tsiiaie:
JOAO PEDRO DUARDES BITENCOURT LUIARA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
dor tornozelo e

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
lesao ligamentar tornozelo e

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

v A e
Horario do retorno Rétorno Dia

Assinaturag/Medico
ROGERIO MAURIGIO SAUERESSIG

Crm: D866

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

CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jodo Pedro Duardes Bittencourt
Ne da Carteirinha: 10.63.3290
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Wama

Data de Nascimento: 24/10/2007 Ne da Guia: 16782.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

26/04/2024 10:05:25 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Esquerdo

Descricao

Durante atividade na aula de ed fisica aluno virou o pé esquerdo,gelo local.

Testemunha da ocorréncia

Samuel

Quem prestou primeiros socorros

Camila Sousa

Local de atendimento Endereco Ne Bairro
Atendimento no préprio

estabelecimento

Motivo do Retorno

Retorno de consulta conforme solicitagao médica para 26/04/2024.

Adriano Fogaga
Vice Diretor ‘
olégio Adventista de Gravatal

(/ Adriano Fogaca

Telefone

(51) 3042-0351

Data

12/04/2024

Telefone

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.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

26/04/2024



DIENIFER

Data Atendimento: 12/04/2024 / 16:41

Registro iD: 232392

Tipo Atendimento 938829

1° ATENDIMENTO
938829
i B Gy AN (B e
Paciente: 232392 JOAO PEDRO DUARDES BITENCOURT () Sexo: M
Data Nasc.: 24/10/2007 Idade: 16 RG: 4128833011 CPF: 061.590.640-02 Local:
Convenijo: ADVENTISTA Matricula: 10633290 Validade: 12/04/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: TORNOZELO Profissao: ESTUDANTE
Fone; 51 997667999
Paciente: Usuarlo:
JOAD PEDRO DUARDES BITENCOURT DIENIFER

""HDA Hlstorla da doenga atual I Exame f|5|co
torgao no futebol dor edema +++

Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Esguerdo

Hipdtese Diagnédstica:
lesao ligamentar tornozelo e

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

0 - CONSERVADOR TALA GESSADA QL(D‘)QQJ{:-}L{
Conduta:
CONSULTA

‘
N\' &7z / -
\Wﬁ"r = ROGE Assinaturg Medico
. IV ,. RIO MAURICIO SAUERESS)
Horéric do retorno _ Retormno Dig Crm: 5866 °
—— _—

INSTITUT
0 DE ORTOPEDIA GRAVATA!I LTDA, - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 . . CENTRO - GRAVATAI RS




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Pedro Duardes Bittencourt
. N2 da Carteirinha: 10.63.3290
. Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 24/10/2007 "~ N2 da Guia: 16782

Data da Ocorréncia - Horario Local Atividade

12/04/2024 : 12:00:00 Quadra " Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcido Tornozelo Esquerdo

. Descrigdo
Durante atividade na aula de ed fisica aluno virou o pé esquerdo,gelo local.

- Testemunha da ocorréncia Telefone

Samuel (51) 3042-0351
| Quem prestouy primeiros socorros Data

Camila Sousa . 12/04/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
- estabelecimento
Observacdes

Aluno foi atendido pelo monitor,o pai do aluno foi comunicadg via ligacdo telefnica

E GRAVATA]
=84 G350 Gravata RS

Ass.:

Pt N
AVRTLISTG gy

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a
. ¢om cddigos e vajores discriminados, relatério detalhado do atendimento e N
sErmEfE $.Uusnhoreiriane (para Prestadores) ou E-mail: zs2iz7- ¢l aos
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituigdo Adventista Syl Brasileira de Sadde / CNPj: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 89895.0157

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

mesopAdnofogaa o ider B T DRER




JULIAL

-

Registro 1D: 232392

. Atendimento: 19/04/2024 /16:27

Tl

Tipo Atendimento 939625
1° ATENDIMENTO
939625
Paciente: 232392 JOAO PEDRO DUARDES BITENCOURT () Sexo: M
RG: 4128833011 CPF: 061.590.640-02 Local:

Data Nasc.: 24/10/2007 Idade:16

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633290

Validade: 12/04/2024

Medico: ROGERIO MAURICIO Local: TORNOZELO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 51 997667999

Paciente: Usuario:

JOAO PEDRO DUARDES BITENCOURT JULIAC

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
seguimento permanecer com a bota ortopedica

Exames Radiologico

Hipoétese Diagnéstica:
lesao ligamentar tornozelo e

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

i Saueress:
Dr. Rogﬁf\oxraumaw\og\a

Q/fh\q'[/\' D .Aw:]\ﬂ(’:ﬁ

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

onop;%p\/sw

{

S

Assinatura Medico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Crm: 9866

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

- CENTRO - GRAVATAI - RS




(&

AUTORlZACi\O DE RETORNO

Aluno: Jo?0 pedro Duardes Bittencourt

Ne da Carteirinha: 10.63.3290 .
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatal
Data de Nascimento: 24/10/2007 N da Guia: 16782.001

pata do Retorno Hofério Local Atividade

19/04/2024 11:22:39 Quadra Aula de educacao fisica

0 que aconteceu partes do corpo

Torcao Tornozelo Esquerdo

Descrigao

Durante atividade na aula de ed fisica aluno virou o pé esquerdo,gelo local.

Testemunha da ocorréncia : Telefone

Samuel (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros S0COrros Data

Camila Sousa 12/04/2024

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

Motivo do Retorno

Retorno de Consulta conforme solicitagao médica ao 10G para 0 dia 19/04/2024.

1 {m;; Hieeiniina
i ]

-

. \
Adriano Foaaca




GABRIE

LA
Data Atendimento: 20/03/2024 [ 11:24
Registro iD: 224227
52591

Tipo Atendimento 7

1° ATENDIMENTO
935917

AT

Paciente: 224227 LORENZO MELLO SILVA () Sexo: M

Data Nasc.: 10/09/2012 Idade: 11 RG: 7137964545 CPF: 602.217.580-11 Local:
Validade: 13/04/2022

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635034
Medico: HUGO M SEELIG Local: PE Profissao: MENOR .
F°$§émp. 51995825180

LORENZO MELLO C Usuario;

L SlLVA ---------------- ANA

HDA - Histo’ria da doenga atual I Exame fiSECO. ...................................................
Trauma pe D, '

Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qide: 1

Direita

Hipdtese Diagnéstica:
Contuséo pe D.

Procedimentos

10101012 - CONSULTA ’
30711029 - TALA GESSADA 1
Conduta:
CONSULTA
A
1 L v " .“ , =
250 0 g E\L‘\? . “——Assifiatura Medico
' Assinatuta Paciente HUGO M SEELIG
Crm: 7082
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lorenzo Melio da Silva
N¢ da Carteirinha: 10.63.5034
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 10/09/2012 ‘N da Guia: 16119

Data da Ocorréncia  Hordrio ' Local - Atividade

20/03/2024 10:57:00  Ginésio ’ A " Aula de educacao fisica
O que aconteceu " Partes do corpo

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

no outro)

Descricao -

Em uma dividida de bela o colega acabou chutando o pe do aluno.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Monitora Camila B. 20/03/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Institutc de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Lida - log

(51) 3488-1178

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

Observacoes

Em uma dividida de bola o colega acabou chutando o pé do aluno. Colocado gelo no local. Mae avisada.

Ass.;

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ntipsiisistemas.uskorg. br/ams (para prestadores) ou E-mail: zssistencizmadica@ciinicaadventisia.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou {41} 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

impresso por: Adriano Fogasa ldel : - 20/03/2024 10:59



. LUIARA
Data Atendimento: 14/03/2024 /18:01 . I‘IU I"IHH"”"
Registro 1D: 232046
935335

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO
935335

Paciente: 232046 LORENZQ ROSSATO DALL ALBA DIAS () Sexo: M

Data Nasc.: 07/03/2014 Idade: 10 RG:. CPF: 046.463.750-36 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635057 Validade: 14/03/2024
Medico: LUIZ ANICET Local: BRACO Profissao: CRIANCA

Fone: . 984298227

Paciente: Usuario:
LORENZO ROSSATO DALL ALBA DIAS ANA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
DOR EDEMA QUEDA NO EUTEBOL

Exames Radioclogico

40803112 - PUNHO Qide: 1
Direito OBLIQUAS

Hipotese Diagnostica:
EPIFISIOLISE DISTAL RADIO D

Procedimentos
10104012 - CONSULTA 1

3072118C - TRAT CONSERVADOR+TALA 1
GESSADA

Conduta:
CONSULTA

"\,’b(j

D< ’ Assinatura Medico

\  Assinatefa Ratiente LUIZ ANICET
Crm: 5417

Horério do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lorenzo Rossate Dall'slba Dias
N2 da Carteirinha: 10.63.5057
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 07/03/2014 N2 da Guia: 15991

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
14/03/2024 16:40:00 Salade Aula Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositive fixo {Ex.: bateu na parede,

carteira) Antebrago Direito

Descricdo

0 aluno estava se movimentado na sala durante & troca de periodo, tropecou em uma colega e bateu comi o braco na
classe, ficando com dor no local. .

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

Monitora Julizna 14/03/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Instituto de Crtopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

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

Observacoes

G aluno foi atendido pela moniteria, recebeu gelo no local e 0 encaminhamerito para ¢ 10G. Contato realizado com a mae
para informar e o aluno voltou para sala,

Adriano Fogaga
i / Coordenador de Diseiptina
ASS.: T ;,?ﬂ(‘ - Colegio Adventista de Gravatar
o2 T e———

Cﬂ" Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com ccdlgos e valores dlscnmmados, retatorio detalhado do atendlmento e Not Fiscal para o link:
R ESR S EIEL. DY iz (para prestadores) ou E-mail: zazist=rn fcmagventistpary. oy
(nao credenciados) com os segumtes dados:
Institui¢do Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contate: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.arg.br

Impresso por: Adriano Fogaga ldel 14/03/2024 16:47



DIENIFER

Data Atendimento: 19/03/2024 /1 8:.08
Registro ID: 232046

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

935859

935859

~mwmafﬁ%@§ EBTES Emﬁ\ :
Paciente: 232046 LORENZO ROSSATO DALL ALBA DIAS 0 Sexo: M

Data Nasc.: 07/03/2014 ldade: 1¢ RG:. CPF: 046.463.750-36 Local;
Convenio: ADVENTISTA Matricula:10635057 Validade: 14/03/2024

Medico: ROGERIO MAURICIO Local: ANTEBRACOIPUNH Profissio: CRIANCA
FoReciente: . 984298227

Usyarin:
-URENZO ROSSATS DALL ALBA Diag DESIREE
HDA . Histéria da doenca atual / Examg flSlCO
dor punho g
Exames Radiologico .
40803112 - PUNHO Qtde: 1
Direito

Hipétese Diagnéstica:

EPIFISIOLISE DISTAL RADIO D

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

A
/ L
i J / Assinatura Medico

s ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
\ Assfn@?chents o ooEr

Horario do retorna Retorno Dia

.- - VATAI - RS 7
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV, DORIVAL DE OLIVEIRA, 458 - - CENTRO - GRA




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Lorenzg Rossatg Dall'aiba Dias
N2 da Carteirinha: 10.63.5057
Instituicio; Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 07/03/2014 N¢ da Guia: 15991.001

Data do Retorno Hordrioc - Local - : Atividade
18/03/2024 12:04:58  Sala ge Aula . D.esk“)camento interng
0 que acontecey “ Pértes do corpo
Choque com dispositivo fixg (Ex.! bateu na pérede, | . .
carteira) Antebraco Direitg
Descricio

0O zluno _estava 5& movimentado na sala durante a troca de periodo, tropecou em uma colega e bateu com o brace na
classe, ficando com dor no lecal.

Testemunha da ocorréncia | Telefone
Coordenador Adriano (51) 3042-030'5
Quem prestoy Primeiros socorrog Data

Monitora Juliana 14/03/2024

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

Servicos Hospitalares Ltds - lcg Oiiveira {51)3488.2188
Motivo do Retorng

Retorno de consulta conforme solicitagéo médica ao 10G para 19/03/2024.

Adriang Fogaca
‘ Cpqrdenador te Disgiplina
= ventista de Gravara;

Ass.:

ﬂ: Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdoe, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
i vas.ush.erg.Rifams (para prestadores) ou E-mail: assés*—:encéamesﬁ-éca@:?ia‘i?r:aad\fsﬂtésia.arg
(nado credenciados) com os seguintes dados:
instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Centato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br ! portcaalegre.clinicaadventfsta.org.br

JBr

kitng:/is:

Impresso per: Adriano Fogaca Idel o _ . 18/03/2024



S

LUIARA
Data Atendim:én’to: 25/03/2024 / 16:57
Registro ID: 232181

Tipo Atendimento 936553
1° ATENDIMENTO

ks 936593
Paciente: 232181 LUCAS STEIMETZ CARBONERA {) Sexo: M
Data Nasc.: 26/04/2016 Idade: 7 anos, RG: 4134285073 CPF: 053.916.970-69 Local;
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635616 Validade: 25/03/2024
Medico: Luiz ANICET Local: PpE Profissio: ESTUDANTE
Fone: . 993968760
Paciente; Usuario:
LUCAS STEIMETZ CARBONERA DIENIFER
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
DOR EDEMA TORNOZELO D
Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1
Direjto AP+P+0BLIQUAS
Hipotese Diagnostica:
EPIFISICLISE MALELOL LATERAL D
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1 .
Q- TRAT CONSERVDOR+TALA GESSADA 1 309 Qg .‘ '1@
Conduta;
CONSULTA
TRAT CONSERVDOR+TALA GESSADA
BOTA ORTOPEDICA CANO CURTOQ PP
[ ’ 5 Sarm,,
y f’ o Jé}mg%;’,f’bc
CXn UL “AsshaliEAegioo
A F
v “éFifatira Pacients LU

Crm: 5417

Horério do retorno _ /™1 | Retorno Dia
!

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




AUTORIZA(;AO DE RETORNO

Alune; 5616

N¢ da Carteirinha: 10.63.5616

Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 26/04/2016 : N? da Guia: 16126.001

Data do Retorng Hordrio  Local " Atividade

25/03/2024 14:08:51  Salz de Aula ” 7 Aula de outras matérias
0 que acontecey Partes do cufpo

Torgac | Pé Direitg

Descricio

Testemunha da ocorréncia o T “T;IEEOH; R
Claudia - {51} 3042-0351

Monitora Juiiana | 20/03/2024

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro | Telefone
Instituto de Crtopedia Gravata/ Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro {51) 3488-1178
Servigos Hospitziares Ltda - log " Ofiveira : 1 {51)3488.2188

Motivo do Retorno

Aluna se machucou em sala de atila, mae achou que ndo era necessério o atendimento no dia, mas devido'a queixa do
 aluno precisou levar para avaliar, '

s ;
Ana Padia/Gontalves
Toordenadora de Disciplina

e

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntaments com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para a link:
htigs:isistemas.usb.org.briama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 .
@clinicaadventista,org:br/partoalegre. clini :

assistenciamedica tista.org.bf

Impresgosgal:k;r;;;aaa&cggxr\;a Goncalves || T

7 25/0372024)




DIENIFER
Data Atendimento: 27/03/2024 /18:33

T

Tipo Atendimento 93
1° ATENDIMENTO
936968

§
s

Paciente: 190890 MARIA BEATRIZ PINHO SCHMITZHAUS () Sexo: F
Data Nasc.: 19/03/2014 Idade:10 RG: 9137689775 CPF: 052.432.310-02 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635072 Validade: 21/03/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: . 982858585

“Paciente: Usuario:
MARIA BEATRIZ PINHO SCHMITZHAUS GABRIELA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
seguimento

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
entorse tornozelo d

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

\G
g\

> .
Apv© (o8

o,

SR

e
: Ot Sy
<\7C T
¢ ; AL -
\\f‘ e =0 ASAS Assinatura Medico

= Assinatdra Paciente ROGERIO/MAURICIO SAUERESSIG
B | Crm: 9866 L
Horario do retorno ___ V' Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Beatriz Pinho Schmitzhaus V ﬁﬁ ﬁ &a
Ne da Carteirinha: 10.63.5072
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 19/03/2014 Ne da Guia: 16186.001

Data do Retorno Horario Local Atividade
27/03/2024 13:18:16  Escada Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo

Descricao

No momento da saida, a aluna estava descendo as escadas, tropegou e torceu o pé, ficando com dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitorra Noemi (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Coordenador Adriano } 21/03/2024

Local de atendimento Enderego 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

Reavaliacao médica.

Ana Payja Goncalves

Coorde .
Ass.: ,\_/f"ad"' € Discipling

Ana Paula da Silva Goncalves

Para fatur:amento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
- com ;odigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Institui¢do 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: Ana Paula da Silva Goncalves | 1del i 3 S

27/03/2024



LUIARA
Data Atendimento: 21/03/2024 /18:07
Registro 1p: 1908390

Tipo Atendlmento
1° ATENDIMENTO

Paciente; 1 90890 MARIA BEATRIZ PINHO SCHMITZHAUS ()

Data Nasc.: 19/03/2014 Idade: 19 RG: 9137689775 CPF: 052.432.310-02
Convenio: ADVENT!STA Matricula:10635072

Medico: ROGER|Q MAURICIO Local: pg
Fone: - 982858585

Paciente: Usuario:
MARIA BEATRIZ PINHO SCHMITZHAUS ANA

Sexo: F
Local:

Validade- 21/03/2024
Profissio- ESTUDANTE

HDA Hlstorla da doenga atual I Exame fISICO
Pisou num buraco dor edema,

Exames Radiologico

40804089 - Rx TORNOZELO Qtde: 1

Esquerdg

Hipdtese Diagnoéstica:
entorse tornozelp d

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30711028 - TALA GESSADA 1
Conduta:

CONSULTA

(X f‘“’%}\ JY, U\ Assinatura Medico

Assinatura Pac|ente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866

rario do retorno Retorno Dig

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAILTDA, - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - . CENTRQ - GRAVATA| - RS ’




AUTORIZACAOD DE ATENDIMENTOQ

Aluno: Maria Beatriz Pinho Schmitzhaus
Ne da Carteirinha: 10.63.5072
Instituicio: Colégio Adventista da Gravataj

Data de Nascimentq: 19/03/2014 . N2 da Guia: 16186

Data da Ocorréncia Hordrio Loyl | . | Atividade
21/03/2024 17:30:00 Escada | _ , Desldcamento interno
0 que acontecey Partes do corpo

Queda de mesmo nivel | Pé Esquerdo “

Descricdo

No momento da saida, a aluna estaya descendo as escadas, tropecou e forceu o pé, ficando com dor nie local,

Testemunha da ocorréncia o felefone
Monitorra Noemi | {51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data
Coordenador Adriano 21/03/2024
Local de atendimento Enderego Ne _ Bairro Telefone

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

Observacdes

A aluna foi atendida pela monitoria e recebey encaminhamento para o [0G, Aguardou o pa; vir pegar

/ Adriano Fogaca
. Coordenador go Discipliria
Colénin Adventista de

Gravata

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo,
com ¢adigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
érs?:t*s:f;’szstemas.a;sb.c:—g.bz’,fama (para Prestadores) ou E-mail: asséstencéamedéca@c?Sﬁécaadvazifs?a.arg.s;:r
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Suf Brasileira de Sadde / CNPf: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157

assistenciamed ica@clinicaadventista.org.br / portoaIegre.clinicaadventfsta.org.br

Impresso por: Adrianc Fogaca . 1del 21/Q3/2024 17:36



BRUNA

Data Atendimento: 30/04/2024 / 18:12
Registro ID: 204018

Tipo Atendimento 940819
1° ATENDIMENTO

940819
Paciente: 204018 MARIA CLARA FERREIRA OLIVEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 31/08/2011 Idade:12 RG: 3138498931 CPF: 061.912.100-94 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635725 Validade: 30/05/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: .51 9933102310
Paciente: Usuario:
MARIA CLARA FERREIRA OLIVEIRA DIENIFER

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
dor pe d mantida a bota

Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipotese Diagnostica:
FRAT METAFISARIA 5° MTTD

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
. AR
FN P
/ RS
”\ Assinatura Medico
Clente 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: Maria Clara Ferreira de Oliveira : w
Ne da Carteirinha: 10.63.5725
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 31/08/2011 N2 da Guia: 16725.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

30/04/2024 16:47:37 Quadra ' - Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descricao

A aluna estava participando do vélei quando saltou virou o pé, ficando com dor no local.

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

Monitora Juliana 10/04/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

Aluno encaminhado para consulta de retorno.

ss. Y Blm' UM \D‘\*A\Q

Ana Paula da Silva Goncalves

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: =
(ndo 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

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 30/04/2024



LUIARA

Data Atendimento: 16/04/2024 / 14:17
registro ID: 204018

Tipo Atendimento 939167
1° ATENDIMENTO

939167

Paciente: 204018 MARIA CLARA FERREIRA OLIVEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 31/08/2011 Idade:12 RG: 3138498931 CPF: 061.912.100-94 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635725 Validade: 10/04/2024
Medico: LUIZ ANICET Local: PE Profissdao: ESTUDANTE
Fone: . 519933102310

Paciente: Usuario:

MARIA CLARA FERREIRA OLIVEIRA DIENIFER

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
DOR EM TTO RETIRADA TALA

Exames Radiologico

Hipoétese Diagnostica:
FRAT METAFISARIA 5° MTTD

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0 - ORTESE 1
Conduta:

CONSULTA

ORTESE

[ P

Y=
# @L ST

Assmatura Paciente LUI

N5 Crm: 5417
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Clara Ferreira de Oliveira ' W
N2 da Carteirinha: 10.63.5725
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 31/08/2011 N¢ da Guia: 16725.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

16/04/2024 10:09:24 Quadra Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descricao

A aluna estava participando do volei quando saltou virou o pé, ficando com dor no local.

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

Monitora Juliana 10/04/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento
Motivo do Retorno

Retorno de consulta ao 10G, confrme solicitagao médica para o dia 16/04/2024.

Adriano Fogaga
Cpqrdenador de Discipliria
Colégio Adventista de Gravatai

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

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 16/04/2024



Data Atendimento: 10/04/2024 /17:09
Registro ID: 204018

Tipo Atendirﬁento
1° ATENDIMENTO

A S e Ty C RN ATAR

938578

938576

Paciente: 204013 MARIA CLARA FERREIRA OLIVEIRA ()

Sexo: F
Data Nasc,: 31/08/2011 Idade; 12 RG: 3138498931 CPF: 061.912.1 00-94 Local:
Convenijo: ADVENTISTA Matricula: 10635725 Validade: 10/04/2024
Medico: Lyjz ANICET Local: PE Profissio: ESTUDANTE ‘
Fone; . 519933102310

Paciente: Usuario:

MARIA CLARA FERREIRA OLIVEIRA

HDA - Histdria da doengs atual Exame fisico:

DOR EDEMA PE D APOS TORCAO

DIENIFER

Exames Radiologico

40804097 - RX PE OU PODODACTILD
Direito AP + oblique + perfil

Qtde: 1

Hipdtese Diagnostica:
FRAT METAFISARIA 5° MTTD

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

30729165 - TRAT CONSERVADOR+TALA
GESSADA

30711029 - MEMBRO INFERIOR

1

Conduta:
CONSULTA

NEnvors Qipetn

Assinatura Paciente

Horario do retorno

Retorno Dia

+~881Z ANICET

£
Crm: 5417

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Clara Ferreira de Qliveira
N2 da Carteirinha: 10.63.5725
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatal

Data de Nascimento: 31/08/2011 : Ne da Guia: 16725

Data da Ocorréncia Horario  Local ‘, : : - Atividade

10/04/2024 16:27:00 Quadra ) Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Direito

Descricao

A aluna estava participando do vdlei guando saltou virou o pé, ficando com dor no focal.

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

Monitera Juliana 10/04/2024
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

A aluna foi atendida, colocou gelo no focal e recebeu o encaminhamento para o 10G. Retornou para sala e aguardou o pai
vir buscar.

Adriano Fogaca
Goordenador de Dissipfina
Colégio Adventista da Gravary

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o !mk
R 3 :rarn (para prestadores) ou E-mail: assistzniam rm.ov
(nao credenciados) com os seguintes dados
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.arg.br

Impressa por: Adriano Fogaga ldel 10/04/2024 16:33



Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

ANA
s Data Atendimento: 08/04/2024 /09:18
] Registro ID: 188632
938090

938090

Paciente: 188632 MARIA LUIZA RODDA DUTRA () Sexo: F
Data Nasc.: 05/10/2010 Idade:13 RG: 1071147118 CPF: 986.003.200-97 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633907 Validade: 31/12/2023
Medico: JOSE R S MOTTINI Local: JOELHO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 34961834 51992649605

Paciente; Usuario:
MARIA LUIZA RODDA DUTRA LUIARA

HDA - Histéria da doencga atual / Exame fisico:
Instabilidade patelar E > Luxagao aguda em ano
passado Sol RM

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
Diagnostico

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

_."bR.

Lfg,;; ORTHS, T'T!'iw
BEES g ;rgFEof)q
: ope,

i \ : [
Q\?L\UN il QQCEGEQ _ Assinatura Medico '

7~ Assinatura Paciente - JOSE R 8 MOTTINI
m.

Horario do retormo Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Luiza Rodda Dutra
N2 da Carteirinha: 10.63.35807
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 05/10/2010

Data da Ocorréncia  Horério Locai

05/04/2024 10:12:00  Ginasio

O que aconteceu

Dor durante realizacde de atividade fisica

Descricao

N2 da Guia: 16394

- Atividade

 Adla de educacao fisica

Partes do corpo

Joelho Esquerdo

A aluna durante atividade fisica, sentiu dor ne joelhe sem aparente motivo para lesdo. Obs.: a aluna j4 esteve em
tratamento por ter tide um deslocamento do joelho durante o ano de 2023.

Testemunha da ocorréncia

Coordenador Adriano

Quem prestou primeiros socorros

Coordenador Adriane

Local de atendimento Endereco

Atendimento no préprie
estabefecimento

Observacoes

Ne

Telefone

(51) 3042-0305

Data -

08/04/2024

Bairro Telefone

A mae esteve procurando atendimento depois de ter feito avaliagao de terceiro, este identificou que pode precisar de
novo tratamento e sugeriu precurar o médico que acompanhou o caso.

ASS.

Adriano Fogaga
Coordenador de Disgipliria
Colégio Adventlsta de Gravaiat

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atend:mento e Nota Flscal parao link:

se/zars (para prestadores) ou E-mail:

(ndo credenciados) com os segumtes dados
Instituicae 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 Fogaca

ldel

5/04/2024 10:14



LLUIARA

Data Atendimento: 13/03/2024 / 18:23
Registro ID: 232027

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

935161

935161

BRI O BEIAT SRAVAT AL

Paciente: 232027 MIGUEL SANTAREM PEDROSO CAMARGO 0 Sexo: M

Data Nasc.: 10/09/2012 ldade: 11 RG: 7133895875 CPF: 053.203.150-40 Local:
Convenio: ADVENTISTA : Matricula:10634735 Validade: 13/03/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: wmaAQ Profissio: ESTUDANTE

Fone; . 982570714

Paciente: Usuario:
MIGUEL SANTAREM PEDROSO CAMARGO ANA

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Dirsite

Hipotese Diagnéstica:
epifisiclise 1 qdd

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0 - CONSERVADOR TALAS GESSADA 1
Conduta:

CONSULTA

CONSERVADOR TALAS GESSADA () )€ UG

o
o Ko, -
OG‘OAOMA
/'é’o o Tl e,
) e Lrsaf, Ey

/ b QSQ&&‘ 109@9
(\ A / &/ P = Assinatura Medico
s ' ( [/\721/ ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

\Assihé;u”?é Paciente / Cim: 9885

Horario do retorno Retorito Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Migue| Santarem Pedrosg Camargo
N2 da Carteirinha: 10.63.4735
Instituicio: Colégio Adventistz de Gravatai

Data de Nascimento: 10/09/2012 N2 da Guia: 15947
Data da Qcorréncia Hordrio  Local Atividade
13/03/2024 16:55:00  Pétio T Intervalc (Ex.: recreio)
O que acontecey Partes do corpo
Torcdo 12 Dedo Mao Direita
Descricdo

Segundo relate o aluno foi abrir um €spacato e bateu com o dedo no chao ficando com dor na pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Daiane {51} 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Juliana 13/03/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai {51) 3488-1178

Sarvicos Hospitalares Lidg - log Avenida Dorival Candido Luz de Cliveira 459 Centro (51)3488.2188

Chservacdes

0 aluno foi atendido pela monitoria recebeu gelo no local e recebey encaminhamento ao 10G. A mie foi contatada e o
aluno serd levado pela mae.

Adriano Fogaca
Coordenador de Disgiplira
] Celégio Adventista de Gravaia:

Ass.:

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fis

sErder/ains (para prestadores) ou E-mails 225 coEdventiste.org iy
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/portoalegre.c!inicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fegaca ldel 13/03/2024 17:10



—————————————————————

~_GABRIELA
Data Atendimento: 20/02/2024 -/ 08:39
Registro ID: 232027
Tipo Atendimento 935888
1° ATENDIMENTO
935888
Paciente: 232027 MIGUEL SANTAREM PEDROSO CAMARGO () Sexo: M
Data Nasc.: 10/09/2012 Idade: 11 RG: 7133895875 CPF: 053.203.150-40 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634735 Validade: 13/03/2024
Medico: HUGOM SEELIG Local: ANTEBRACO/PUNH Profissao: ESTUDANTE
Fone: . 982570714
—Paclente: Usuario:
w'l\./.I-I.GUEL SANTAREM PEDROSO CAMARGO ANA
HDA - Histéria da doenga atual../mI'E")'(ame f|3|co ...................................................
Revis&o
Exames Radiologico
Hipotese Diagnéstica:
epifisiolise 1 qdd
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
Fisio?
1 -
(Aj m{ib\\ P(G % Assinatura Medico
ssinatura Paciente HUGO M SEELIG
Horariodoretorno Retorno Dia Crm: 7099 .

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: 4735
Ne da Carteirinha: 10.63.4735
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 10/09/2012 N2 da Guia: 15941.001

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

20/03/2024 08:49:09  Patio Intervalo (£x creio)
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao 12 Dedo M&o Direita

Descrigao

Segundo relato o aluno foi abrir um espacato e bateu com o dedo no chio ficando com dor no pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Daiane (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Juliana 13/03/2024

Local de atendimento Endere¢o N¢ 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

Reavaliagdo médica.

g

Ass,— U'}:Q,f,_’

Ana Paula da Silva Goncalves

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:
(para prestadores) ou E-mail: r
(nao 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: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 20/03/2024



BRUNA

Data Atendimento: 28/03/2024 /18-18
Registro ID: 228897

Tipo Atendimento 937112
1° ATENDIMENTC
: 937112
Paciente: 228897 PEDRO HENRIQUE LOPES FERREIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 12/09/2016 Idade:7 anos, RG: . CPF: 055.595.460-97 l.ocal:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635556

Validade: 31/03/2024

Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 999321644 51999321644

Paciente: Usuario:

PEDRO HENRIQUE LOPES FERREIRA GABRIELA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
DOR ESMAGQOU DEDO NO PORTAQ

Exames Radiologico

40803120 - RX MAQ OU QUIRCDACTILO
Direito 1 dedo

Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
FRAT FC 1° QDD

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30722403 - FRATURA DE FALANGES QU 1
METACARPIANOS - RED INCRUENTA+ TALA
METALICA

Conduta:
CONSULTA

FRATURA DE FALANGES QU METACARPIANOS - RED
INCRUENTA+ TALA METALICA

> 2.

Assinatura Paciente

Herério do retorno Retorno Dia

//

/ Assinatura Medico
LUIZ ANICET

Crm; 5417

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrigue Lopes Ferreira
N2 da Carteirinha: 10.63.5556.
Institui¢do: Colégio Adventista dé Gravatai

Data de Nascimento: 12/99/2016 N° da Guia: 16381

Data da Ocorréncia  Hordrio Locai . Atividade

28/03/2024 17:52:00  Pétio Saida
0 que aconteceu Partes do corpo

: Trauma {Ex bola bateu no rosto, aluno 1ogou objeto
" no outro) R

| 19_Dedo M&o Direita

f Descru;ao

Alunc estava mexendo na grade do escoamento de dgua, ao levantar acabou esmagando o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monltora Marma (51) 3042 0351

Quein préstoq’.pr’iﬁéimﬁ Socorr

Ana Paula

Local de atendimento Endereco N2  Bairro " Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servigos Hospitalares Ltdz - log

(51) 3488-1178
(51)3488 2188

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro

: Observagdes

Aluno estava mexendo na grade do escoamento de dgua, ao levantar acabou esmagando o dedc. Gele no local.

Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encammhar esta guia de autor:zacao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para ¢ link:
SLLELSIBIEINE S US T, u;t, Jsrjama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamesd ica@CinnLn&d\iEﬂEiStE.Gfg,i}:

: : = - (ndo credenciados) com os seguintes dados:- - - LR e
Instntulgao Adventlsta Sul Brasileira de Saude/CNPJ 15.116. 763/0003 31.
. .Contato: (41} 3240 2919 ou (41) 99895- 0157 ‘
) asystenuamed:ca@ hnlcaad nt .

impresso por Ana Paula da Stlva Goncalves e _ 02417:52:




BRUNA

Data Atendimento: 01/04/2024 /16:59
Registro ID: 228897

Tipo Atendimento 937344
1° ATENDIMENTO

937344
Paciente: 228897 PEDRO HENRIQUE LOPES FERREIRA () Sexo: M
Data Nasec.: 12/09/2016 Idade: 7 anos, RG:. CPF: 055.595.460-97 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula:10635556 Validade: 05/04/2024
Medico: LUIZ ANICET Local: MAOD Profissio: . ESTUDANTE
Fone: 999321644 51 8999321644
Paciente: ' Usuario:
PEDRO HENRIQUE LOPES FERREIRA DIENIFER

Exames Radiologico "

Hipétese Diagnéstica:
FRAT FC 19 QDD

Procedimentos

- 10101072 - CONSULTA 1
3071101C - TALA METALICA 1
Conduta:
CONSULTA

& o Q'E'J /
=2 @ As8mattira Medico
! LUIZ ANICET

Assinatura Paciente Crm: 5417

Horarig do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

. Aluno: Pedro Henrique Lopes Ferrgira v a m a
- Neda Caﬂeirinha:10.63.5556 v ' ADVENNST MEDIZEL 28SIST8 NCF

* Institui¢do: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 12/09/2016 - N¢ da Guia: 16381.001

Data do Retorno " Herario  Local " Atividade
01/04/2024 15:33:09  Pétio Saida
0 que aconteceu ~ Partes do carpo

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

9 o i
no outro} 12 Dedo Mao Direita

Descricao

Aluno estava mexendo na grade do escoamento de &gua, ao levantar acabou esmagando ! dedo

= e

Teiéfone‘

Testemunha da ocorrencm L

Momtora Marlha S o B Cn (51} 30420351

Quem prestou primeiros socorros : ' ‘ ‘ Data
. e et o o n e e . _;_ - e T a1 2t e e 8 A S 218 A28 e e e et et + o -.4 SR s e
Ana Paula 1 28/03/2024

Local de atendimento . Endereco N¢  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatal Avenida Dorival Candido Luz de 455 Centro (31) 3488-1178
Servigos Hospitalares Ltda - log Oliveira

(31)3488.2188

Motwo do Retorno

Aluno retirou a tala em casa sem autorizagao médica.

calves
ra rJe-Discip!ina

" AnaPavia'da Sila Goncatves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com coci!gos e valores discriminados, relatério detathado do atendlmento e Nota F[scal para o Imk
cet e zme (para prestadores) ou E-mail: s+ , erina T ersint x
{ndo credenciados) com os segumtes dados.
) lnstltmgao Adventista Sul Brasnlelra de Sadde./.CNPJ: 15.116.763/0003-31




LUIARA

Data Atendimento: 23/02/2024 /14:29
Registro ID: 215649

Tipo Atendimento 932902
1° ATENDIMENTO
' 932902

.4

Paciente: 215649 RAFAELLA DIAS NAGILDO () Sexo: F

Data Nasc.: 18/07/2010 Idade:13 RG: 5136737635 CPF: 058.522.530-30 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635012 Validade: 18/12/2022
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO Profissdo:. ESTUDANTE

Fone: . 51989566638

Paciente: : Usuario:
RAFAELLA DIAS NAGILDO JULIAC

MHDA Hlstorla da doenga atual J' Exame f|5|co
trauma mao d edema

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO  Qtde: 1

Dirgtto

Hipotese Diagndstica:
contusao mao d

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30711037 - TALA GESSADA A
Conduta:

CONSULTA
TALA GESSADA

V& Lo
n'e€\°2k><“'°"‘?l

LY f_)-’ -

o ,g«o?e' fj‘“ 5o

-
\"J

G@ O Assinatura Medigo

A ’hﬁtlJ@ A;;ie;;e O AL ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
J scifatura Crrn: 9866

Horério do retorne Retorno Dia

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

-



 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaella Dias Nagildo
N2 da Carteirinha: 10.63.5012
' Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

ADVENTIST MEDICAL ASHISTANCE

Data de Nascimento: 18/07/2010 - N2 da Guia: 15445
Data da Ocorréncia Horério | Local - At.i\‘;idrade‘
| 23/02/2024 0 11:15:00  Sala de Aula Aula de outras n-;atéfias-
‘ O que aconteceu - Partes do corpo
Torcao Mao Direita, 5¢ Dedo Mao Direita
Descricio - D

" Aluna apertou o dedo{59) da mao direita na classe e agora relata dor.

Testemunha da ocorréncia Telt-af.urne‘ ”

Camila sousa {51} 3042-0351

Quem prestou primeiros socorros . Data

Camila sousa 23/02/2024

tocal de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatal . . . . o | | (Si) 3488-1-178
_ Servicos Hospitalares Ltda - og Avenida Dorlval Candido Luz de Oliveira 459 = Centro (51)3488.2188

- Observagdes

_ Aluna apertou o dedo no dia de ontem{21/02/2024) e achando que nio era nada acabou ndo procurando monitoria e n&o
relatando o fato. Hoje esta com bastante dor. Mae da aluna a par da situagao.

COLEGIO ADVENTISTADE GRAVATAI
R, Jrma Vieira, 75 - Monie Reje - CEP:QJ.DSS-DQO-Gravalai!RS
Fone: {51) 3042-0350

Par CEED 2004 - Par CEED 70195
ca.gravatai@educadvemista.org.sr
AsS.. / nravalai,educacaoadvemista.mq‘nr

Adriano Fogaga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendiu:nentos
com c6digos e valores discriminados, relatdrio detathado do atendimento e Nota Fiscal rpara_orlmk:

-~z=:- (para prestadores) ou E-mail: 235 s anriamatinn@oinitne S
{(nao credenciados) com 0S 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.brl portoalegre.clinicaadvent‘lsta.org.br

e e lela AR LB D

impresso por: Adriano Fogaca ldel o © 23/02/2024 11:15

S



LUIARA

Data Atendimento: 29/02/2024 / 14:28
Registro ID: 215649

Tipo Atendimento 933586
1° ATENDIMENTO

933586
Paciente: 215649 RAFAELLA DIAS NAGILDO () Sexo: F
Data Nasc.: 18/07/2010 Idade: 13 RG: 5136737635 CPF: 058.522.530-30 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635012 Validade: 18/12/2022
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: . 51989566638
Paciente: Usuario:
RAFAELLA DIAS NAGILDO JULIAC

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
EM TTO ASSINTOMATICA

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
contusao mao d

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
FISIO CASEIRA

.

/

1 3
H

2

\ 7

| %L; “’;ﬁs

W@ QA RN S 2O i-W: ta Medico
[ “N\Assinatura Paciente” wd AUIZ ANICET

/ Crm: 53%

7. / .
Horério do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: 5012 W % ;% %

N¢ da Carteirinha: 10.63.5012
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 18/07/2010 N2 da Guia: 15445.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

29/02/2024 11:16:09  Sala de Aula Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Mao Direita, 52 Dedo Mao Direita
Descricao

Aluna apertou 0 dedo(52) da mé&o direita na classe e agora relata dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Camila sousa (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Camila sousa 23/02/2024

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

Servigos Hospitalares Ltda - log Oliveira

(51)3488.2188

Motivo do Retorno

Aluna tem consulta de retorno para reavaliacio.

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:
nttps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica @clinicaadventista.org.bi
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 29/02/2024



. LUIARA
Data Atendimento: 08/04/2024 /19:06 ‘
Registro ID: 206255 Wm” I“ | Iu
938269

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

938269
Paciente: 206255 THOMAS MULLER GUERRA () Sexo: M
Data Nasc.: 31/08/2015 Idade: 8 anos, RG:. CPF: 029.649.570-02 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10636010 Validade: 08/04/2024
Medico: LUIZ ANICET Local: PERNA Profissdao: ESTUDANTE
Fone: . 982654265
Paciente: Usuario:

THOMAS MUI_LER GUERRA GABRIELA

HDA Hlstorla da doenga atual f Exame f|5|co
DOR EDEMA TRAUMA

Exames Radiologico
40804070 - RX PERNA Qtde: 1

Esquerdo

Hipdtese Diagnéstica:
CONTUSAO PERNA E

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACAO 1
Conduta:

CONSULTA

ECO

IMOBILIZACAO

/éa@eao:’q 4d
s
O& mm’fﬁ&@@ﬂﬂ %w&m@ s
Asstnatura Medico
NG JASSlnatura Paciefite /LUiZ ANIGET

Crm: 5417
Haréric do retorno Retarno Dia i

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thomas Muller Guerra
N¢ da Carteirinha: 10.63.6010
Instituigao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 31/68/2015 N2 da Guia: 16656

Data da Ocorréncia Horario Local . : ‘Atividade

08/04/2024 17:44:00 Ginasio o Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Perna Esquerda

Descricao

0 aluno estava participando do futsal, e um de seus colegas foi chutar e pegou sua perna, ficando com dor no focal.

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

Monitcra Camila B. , 08/04/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravataf
Servigos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

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

Observacoes

0 aluno foi atendido, recebeu gelo no local e encaminhamento para o |0G. Cpntato realizado com 2 mie e o alunc voltou
para sala.

Adriano Fogaga
Coordenador de Diseiplina
~ Colégio Adventista de Gravatst

driano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de-autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valores dlscrlmlnados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o link:
smzs.ush.arg.br/zma (para prestadores) ou E-mail: zs=ist
(ndo credenciados) com os seguintes dados
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriane Fogaca ldel 8/04/2024 17:51



pata Atendime

3]

TE MORAZ VELHO ()
Idade: 6 anos, RG:

Paciente: 232082
Data Nasc.: 05/12/2017

nto: 180312024 [ 15:23
Registro 1D: 232082

Tipo Atendimento
4° ATENDIMENTO

CPF: 056.445.270-00

Matricuia:10.63.6265

935682

935692

Sexo: M
Local:

Vvalidade: 18/03/2024

Convenio: ADVENTISTA
Medico: LUIZ ANICET Local: JOELHO Profissao: ESTUDANTE
Fone: .51 981499996

Paciente: Usuario:

VICENTE MORAZ VELHO BRUNA ..................

DOR QUEDA AQ SOLO

Exames Radiologico
40804062 - RX JOELHO + PATELA

Direito

Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
CONTUSAQ JOELHO D

Procedimentos
10101012 - CONSULTA
30711010 - KIT ROBERT JONES INFANTIL

Conduta:

CONSULTA
KIT ROBERT JONES INFANTIL

< G bl T Vb

“1J Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
LUIZ ANICET

Crm: 5417

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. -

-

AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 45

g . - CENTRO - GRAVATAI - RS




~

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vicente Moraz Velho
Ne da carteirinha: 10.63.6265 .
Instituicdo: Colégio adventista de Gravatal

Data de Nascimento: 05/12/2017 " N2 da Guia! 16056

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

18/03/2024 13:31:00 Corredor Deslecamento interno

O que aconteceu P.artes du corpo

Queda de mesmo nivel |oetho Direlto

Descricio _ o T e

Aluno estava vindo 4o contraturno para sala de aula, e cail.

Testemunha da ocorréncia Telefone

carns o samesn
Quem prestou prime-irroé éocﬁfros . | o ) Data o
. S O e o e e e T i'g/03,2024
Local de aténdirﬁento Endereco - Ne¢  Bairro Teiefone
1: ?:ﬂ,ﬁgﬁi ?_'eosoprigf’:rdeisa S;i?_ait:; Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 | Centro (51) 3488-117%

. {51)3488.2188

Observacoes

Aluno estava vindo do contraturne para sala de aula, e caiu, batendo o joeltho, Coloquei gelo no local.

Ana Paula Gongcalves

Se-nrcie

ASS.! oo

Ana Paula da Silva Goncalves

E— NP S

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamiente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:[fsistemas.usb.org.br,’ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciam_edica@clinic_aadventista.org.br
... -{néo credenciados) com os seguintes dados: - ;
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde’f CNPJ: 15.116.763/0003-31
: Contato: {41) 3240-2919 ou{41) 99895-0157 - -
assistendamedi,ca@clinicaadventista.org.br { portoaIegre.dinicaadventista.org.br

Jmpresso por: Ana Paula da Silva Gonealves 1del 15/03/2024 13:44



Data Atendimento- 18/03/2024 /12:pg
Registro |p- 189620

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

935641

e BE R Te S :
Paciente: 18920 VITOR MACHADG BAUMART ()

Sexo: M
Data Nasc. - 05/04/2009 ldade: 14 RG: 2122704642 CPF: 864.854,230.87 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula:10636251 ' Validade: 31/12/2024

Medico: Hugo M SEELIG Local: ANTEBRACOIPUNH Profissio: ESTUDANTE
Fone: . 984751168 51981782003

VITOR MACHADO BAUMART

BRUNA
HDA - Historia da doenga atug| / Exame fisico:
Trauma punho p . -

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Diraito

Hipotese Diagnéstica:
Fratura dista| radio

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30721180 - CONSERVADOR.. TALA
GESSADA

Conduta: T

CONSULTA
CONSERVADOR....TALA GESSADA

i ra Medico

. HUGO M SEELIG
Assimatura Paciente Crm: 7095

) P

oraric do retorno Retorno Dia

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




T

i
' J/)

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitor Machado Baumart
N2 da Carteirinha: 10.63.6251
Instituicdo; Celégio Adventists de Gravataj

Data de Nasc‘imento: 05/04/2009 N? da Guia: 16047

Data da Ocorréncia Hordric  Local . Atividade

18/03/2024 10:26:00  Ginasip ‘ Aula de educacio fisica
O que acontecey Partes do corpo

Queda de mesmo nive! Antebraco Direito

Descricao

0 all_mo estava participando do handbool, & em disputa com um de seus colegas caiy e apoiou 'se sobre 2 nio vindo a
sentir dor no antebraco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor André . (51) 3042-0305
Quem prestoy Primeiros socorros Data
Monitora Julizna ) 18/03/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

i i [ . L 1) 3488-1178
Instituto de Ortopedia Gravatai Avernida Dorival Candido Luz de Qiiveira 459 Centro 521;33:188?2188

Servigos Hospitalares Ltda - leg

Observacées

0 alune fei atendido, recebey gelono local e o encaminhamento para o 10G, Contato realizado com o pai e vird buscar o
aluno.

Adriano Fogaga
Coordenador de Disciplina
Colégio Adventista de Gravatai

iz (para prestadores) ou E-mail
(ndo credenciados) com 05 seguintes dados:
Instituicdo Adventista Su| Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-209109 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinr’caadventr’sta.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 18/03/2024 10:37



ANA

Data Atendimento: 05/04/2024 / 11:47
Registro ID: 189620

Tipo Atendimento 937922
RETORNO
937922

Paciente: 189620 VITOR MACHADO BAUMART () Sexo: M
Data Nasc.: 05/04/2009 Idade: 15 RG: 2122704642 CPF: 864.854.230-87 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10636251 Validade: 31/12/2024
Medico: HUGO M SEELIG Lecal: ANTEBRACO/PUNH Profissao: ESTUDANTE
Fone: 984751168 51981782003
Paciente: Usuario:
VITOR MACHADO BAUMART JULIAC
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO
Reviséo

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO o Qude

Dirsito

Hipotese Diagnostica:
Fratura distal radio
Fratura distal radio

Procedimentos

16101012 - CONSULTA 1
0 - RETIRADO GESSO 1
Conduta:

CONSULTA

Fisio

RETIRADO GESSO

i Fon |

- Ssinatura Medi

V Assma ra Paciente & ELIG
Crm: 7099
Horario do retorno Retorn Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Vitor Machado Baumart
N2 da Carteirinha: 10.63.6251
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 05/04/2009 : N2 da Guia: 16047.002.

Data do Retorno Hordério  Local ' " Atividade

05/04/2024 07:52:03  Ginésio : Aula de educacao fisica
O gque aconteceu Partes do corpo

Queda de mesme nivel Antebraco Direito

De'scrigéo

0 aluno estava participando do handbool, e em disputa com um de seus colegas caiu e apoiou'se sobre a n&o vindo a
sentir dor no antebraco.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor André G. (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros 50corros _ ' Data

Monitora Juliana _ . 18/03/2024

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

Servigos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Retorne de consulta ao 10G conforme solicitagdo médica para o dia 05/04/2024.

Adriano Fogaga
Coordenador de Disciplina
Golégio Adventista de Gravarai

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk
Gn T em LA -1 (para prestadores) ou E- mail: sesistnninme i or BolnloaRnenTiEm L
(nédo credenciados) com os segulntes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116. 763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157

assistenciamedica@cinicaadventista.org.br / portealegre.clinicaadventista.org.br

Impressc por: Adriano Fogaca ldel 5/04/2024




GABRIELA

Data Atendimento: 22/03/2024 /1126
Registro ID: 189620 _

Tipo Atendimento 838277
1¢ ATENDIMENTO

936277
Paciente: 189620 VITOR MACHADO BAUMART () Sexo: M
Data Nasc.: 05/04/2009 Idade: 14 RG: 2122704642 CPF: 864.854.230-87 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10636251 Validade: 31/12/2024
Medico: HUGO M SEELIG local: ANTEBRACO/PUNH Profissio: ESTUDANTE
Fone: 984751168 51981782003
Paciente: Usuario:

VITOR MACHADO BAUMART ANA
HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
Revis&o fratura

Exames Radiologico

Hipotese Diagndstica:
Fratura distal radio

Procedimentos

10101012 - CONSULTA :
0-tuva eessaoa 30 430 Qi
Conduta:

CONSULTA

y _
* // { Assinatr@ledico
%’mﬁtura Paciente HUGO M SEELIG

Crm: 7089
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Viror Machado Baumart
N2 da Carteirinha: 10.63.6251
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 05/04/2009

Data do Retorne Horario  Local

22/03/2024 09:21:50  Ginasio

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

N2 da Guia: 16047.001

Atividade

Aula de educacio fisica

Partes do corpo

Antebraco Direito

0 alunc estava participando do handbool, & em disputa com um de seus colegas caiu e apoiou“se sobre a n&o vindo a

sentir der no antebraco.

Testemunha da ocorréncia

Professor André G.

Telefone

{51) 3042-0305

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Juliana 18/03/2024

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

Motivo do Retorno

Retorno de consulta ao I0G conforme sclicitagdo médica para o dia 22/03/2024.

Ass.;

Adriano Fogaca

Cpqrdenador de Dr'sbiph‘na
Colégio Adventista de Gravatai

Adriano Fogaca

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

[ Ty Y g i
ﬁ':_‘i.-_:f?rS;HSE: Sivia T

=% (para prestadores) ou E-mail: sssistenciamedica@oin

e i o omr m e
ICARLYVenTISTROFE. G

{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: {41) 3240-291% ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adrianc Fogaga

ldel

22/03/2024
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