ke

LUIARA

Data Atendimen‘o: 12/06/2024 /18:25
Registro ID: 186742

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

944881

944881

Paciente: 186742 ANA CLARA KOECHE DIAS ()

Sexo: F

Data Nasc.: 18/04/2012 Idade: 12 RG: 1132930486 CPF: 051.941.810-78 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 3775 Validade: 03/07/2019
Medico:  LUIS CLAUDIO VELLECA Local: PE Profissdao: ESTUDANTE

Fone: . 999641694

. Usuario:

Paciente:
ANA CLARA KOECHE DIAS DIENIFER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
entorse de tornozelo

rx

sem fx

lesdo de sindesmose

rm

anagesia

Exames Radiologico

40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1
Direito AP / AP VERDADEIRO E PERFIL DO TORNOZELO E
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1
Direito

40804070 - RX PERNA Qtde: 1
Hipé6tese Diagnostica:

lesdo de sindesmose

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1

30728134 - LESOES LIG, AGUDAS AO NIVEL 1
.~ ROTORNGARLOSITRAE |

Conduta:

CONSULTA

Tala gessada PernaTornozelo (Infantil)

l)\,\w\,\f\( \[HC( QL Assinatura Medico

~ Assmatura Paciente LUIS CLAUDIO VELLECA E LIMA
. ) Crm: 32807
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Clara Koeche Dias
N2 da Carteirinha: 10.63.3775
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 18/04/2012 . N2 da Guia: 18594

Data da Ocorréncia ' Horario  Local ' . Atividade

12/06/2024 17:51:00  Ginasio ‘ Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao ~ Tornozelo Direito

Descricdo

Aluna durante o jogo de vélei ao fazer um ataque quando foi pisar no chao virou o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Keila (51) 3042-0351

Quem prestou primeiros socorros : Data i
' Coordenadora Disciplina Ana Paula . ' 1120612024 3

Local de atendimento ! Endereco / N2 ' Bairro ' Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai . . . oo (51) 3488-1178

Servicos Hospitalares Ltda - log ’ Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188
 Observagdes PRI O

" Aluna durante o jogo de vdlei ao fazer um ataque quando foi pisar no chao virou o pé. Edema em torn

lo,gelo local.

Ana Paula Gongalves
' Coordenae Discimlina
Ass.: A

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: assistenciamedica@clinicaadventista,org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 ’

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br | pgr;o'ateggg.dir:\icaazgvéntisté org.br

lmpre;so por: Ana Paula da Silva Goncalves 1 de 1 12/06/2024 17:55'



DIENIFER

Data Atendimento: 27/06/2024 /19:44
Registro ID: 224476

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Paciente; 224476 ARTHUR FORTES CARVALHO ()

Data Nasg. 16/01/2012 Idade: 12 RG: 8126949604 CPF; 874.420.270-91 Sexl(_);::v;l:
Convenio: ADVENTISTA Matricula:10635876 Validade: 26/08/2024
Medico: Luiz ANICET Local: pg Profissio: ESTUDANTE

Faneite: 994403967 Usuario:

HDA  Fiistania e EXAMe oo
DOR EDEMA APOS TORCAO

Exames Radiologico

40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1
Esquerdo AP+P+0BLIQUAS

Hipétese Diagnéstica:
ENTORSE TORNOZELO E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
COLOCACAO DE MATERIAL ORTOPEDICO

Assinatura Medico
i LUIZ'ANICET
Assinatura Paciente

Crm: 5417

orario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZAC[\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthyr Fortes de Carvalho
Ne da Carteirinha: 10.63.5876 v a ] |

Instituicao: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 16/01/2012 N2 da Guia: 19109
Data da Ocorréncia Hordrio  Loca) Atividade
27/06/2024 19:24:00 Gindsio Atividades €sportivas fora de aula
0 que acontecey Partes do corpo
Torcéo Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricso

0 aluno viroy o P€ durante futsa|

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Marisa (51) 3042-0350
Quem prestouy primeiros socorros Data

Adriano Fogaca 27/06/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro ((2831‘:38882111828

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacées

0 aluno foi atendido e encaminhado ao 10G. A m3e contada, levou o aluno

Adriano Fogag.
) "Vice Diretor
[\ ALolégio Adventista de Grav+'
IS

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https:x’/sistemas.usb‘org.br/ama (para Prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.orgbr
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 27/06/2024 19:30



BRUNA

Data Atendimento: 05/06/2024 /12:37
Registro ID: 225641

Tipo Atendimento 943985
1° ATENDIMENTO
943985

TOPEDIA GRAVATAI

Paciente: 225641 DANNA ZHOE GARAY SUAREZ () Sexo: F
Data Nasc.: 31/10/2010 Idade: 13 RG: G117443C CPF: 602.365.610-22 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634549 Validade: 12/12/2023
Medico: HUGO M SEELIG Local: ESC OMBRO Profissdao: ESTUDANTE
Fggg; " 998218474 51998218474 llsuarin'.

DANNA ZHOE GARAY SUAREZ JULIAC

’ HDA - Histdria da doenga atual / Exame fisico:
Queda

Exames Radiologico
40803040 - RX CLAVICULA Qtde: 1

Direito

40803074 - RX ARTICULACAO ESCAPULO  Qtde: 1
UMERAL

Hipotese Diagnéstica:
Fratura clavicula D

Procedimentos
30717094 - CONSERVADOR + OITO 1
GESSADO

Conduta:
CONSULTA

Medicada
CONSERVADOR + OITO GESSADO

< (12—

bl s
c7< 2 o _L(ﬁﬂ(’ Assinatura Medico

Assinatura Paciente™- HUGO M SEELIG
Crm: 7099

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Danna Zhoe Garay Suarez ‘ V ama

N¢ da Carteirinha: 10.63.4549 ADVENTAT MECHOAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 31/10/2010 N2 da Guia: 18344
Data da Ocorréncia - Horario  Local _ Atividade
Pétio ~ saida

05/06/2024 . 12:04:00

0 que aconteceu ~ Partes do corpo
Trauma (Ex.: bela bateu no rosto, aluno jogou objeto

ro Direif
ne outro) Ombro Direito

Descricao

Aluna tropecou péatio e caiu em cima do ombro direito,gelo local

Testemunha da dciiﬁ*éncaa

! Telefone

Régis ' ' (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros : - Data

Camila Sousa : 05/06/2024
Local de atendimento Enderego ' N2  Bairro Telefone

(51) 3488-1178
{51)3488.2188

Instituto de Ortopedia Gravatai , , , T B
Servicos Hospitalares Ltda - log | Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira . 459 t Centro

Observacoes

Aluna foi atendida pelo monitor

Ana Paula Gongalves
- rordenadora de Disciplina _

Py

AsS: ‘ ‘ e
(@

Ana Paula da Silva Goncalves

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

(ndo credenciados) com os seguintes dados: R L R
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: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 5/06/2024 12:05



LUIARA

Data Atendimento: 13/06/2024 / 16:42
Registro ID: 197321

Tipo Atendimento 945024
1° ATENDIMENTO

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATA|

945024
. Paciente: 197321 GUILHERME GONCALVES PIOVESAN 0 Sexo: M
Data Nasc.: 14/04/2014 Idade: 10 RG:. CPF: 967.370.690-53 Locali:
Convenio: ADVENTISTA ~Matricula: 10635525 Validade: 13/06/2024
Medico: LUIZ ANICET Local: JOELHO Profissdo: ESTUDANTE
. Fone: . 985477156
‘ Paciente: 2 Usuario:
GUILHERME GONCALVES PIOVESAN DIENIFER
HDA - Historia da doencga atual / Exame fisico:
DOR JOELHO E
Exames Radiologico
40804062 - RX JOELHO + PATELA Qtde: 1
Esquerdo
Hipétese Diagnéstica:
ENTORSE JOELHO D
Procedimentos 1
10101012 - CONSULTA
0-moBiLIZAGAO A ()Y AAUQ ¢
Conduta:
CONSULTA
. attira Medico
N "Assinatura Paciente Y 1~ O \Eliz ANICET
crm: 5414
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Guilherme Goncalves Piovesan
N2 da Carteirinha: 10.63.5525
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 14/04/2014 N¢ da Guia: 18627

Data da Ocorréncia  Horario Local

13/06/2024 15:40:00 Quadra

O que aconteceu

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

Descricao

Atividade.

Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

Joelho Esquerdo

Aluno estava jogando bola na aula de ed fisica e derrepente sentiu uma dor atrés do joelho esquerdo e acabou caindo ao

chao.Gelo local aluno relata bastante dor.

Testemunha da ocorréncia

Samuel

Quem prestou primeiros socorros

Camila Sousa

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatal
Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

Aluno foi atendido pelo monitor e o pai foi avisado

Ass.:

Ana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio,
com cédigos e valores discriminados,
hitpsi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail:

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira

Telefone

(51) 3042-0351

Data

13/06/2024
" N2 Bairro Telefone
459  Centro (51) 3488-1178

(51)3488.2188

a Silva Goncalves

juntamente com a fatura dos atendimentos

relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

assiste ;€§y‘?‘”m‘:ﬁﬁi?ﬁ@ﬁéiﬁia?&&ﬁv%ﬂﬁéﬁﬁﬁ,“‘&W“i:?;

(nédo 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

ldel

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves

13/06/2024 15:48



L ——— —— e Ll e S

)RTOPEDIA GRAVATA]

GABRIELA
Data Atendimento: 17/06/2024 /11:53
Registro ID; 233068
Tipo Atendimento
1° ATENDINENTO

945322

945322

Paciente: 233068
Data Nasc.: 01/03/2012
Convenio: ADVENTISTA
Medico: HUGO M SEELIG
Fone: - 051 981059817

LORRAN FARIAS CALIARI )]
Idade: 12

Sexo: M
Local:
Validade: 17/06/2024
Profissio: ESTUDANTE

RG: CPF: 016.894.699-86
Matricula: 18687
MAO

Local:

Paciente:

Usuario:
DIENIFER

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

Trauma dedo méo E

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

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO
Esquerdo 1QDE

Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:
Entorse 1° QDE

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

0-TALAZMMER 3 (D3 2010

Conduta:
CONSULTA

/ {
S Y

Assinatura Medico
HUGO M SEELIG

-Assinaturh Paciente

Retorno Dia

Horério do retorno

Crm: 7099

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTOQ

Aluno: Lorran Farias Caljari V l ' .
N2 da Carteirinha: 10.63.6248 a a

Instituicio: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 01/03/2012 N2 da Guia: 18687
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

17/06/2024 | 08:32:00 | Quagra

Aula de educacio fisica

O que acontecey Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogoy obj

’ eto
il Jog J 12 Dedo Mao Direita
Descricao

Aluno estava jogando voleibo| € a bola bateu forte (dedo 19).gelo Jocal

Testemunha da ocorréncia LR e e -*T;lef;;]:",“

Camila Sousa ' (51) 30420351

Quem prestou Primeiros socorros Dat$

Camila Sousa | 17/05/2024

Local de atendimento  Endereco ; N2 | Bairro i Telef‘riﬂ; &
S P e S ! ,ﬁw____.__lu_.M.,.._';“*_ o D ot

Instituto de Ortopedia Gravataf aal : : et ! 51) 3488-1i 78
Servicos Hospitalares Ltda - log | Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira ' 459 ‘ Centro ' (51)3488 0188

Observacées

Aluno foi atendido pelo monitor e mae avisada

Ana Payd Goncalves
Coordengdora de Disciplina
Ass.: e SN S b SR A A

Ana Paula da Silva Goncalves

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

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

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves. | ldel 17/06/2024 08:35



Data Atendimento: 10/06/2024 / 12:46
Registro ID: 205763

Tipo Atendimento 944533
1° ATENDIMENTO
: 944533

DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 205763 LUIS OTAVIO KRAS PINHEIRO () Sexo: M
Data Nasc.: 27/01/2011 Idade: 13 RG: 8136003582 CPF: 601.633.950-47 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633719 Validade: 10/06/2024
Medico: HUGO M SEELIG Local: COXO-FEMURAL Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 997516365 985035633
Paciente: Usuario:
LUIS OTAVIO KRAS PINHEIRO DIENIFER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
Queda

Exames Radiologico
40804038 - RX QUADRIL - ARTICULACAO  Qtde: 1
OGXOFEMORAL

Hipotese Diagndstica:
Lesdo acetabulo

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0 - REPOUSO 1
Conduta:

CONSULTA

Medicado

) \ §
\ ¢ .
&XAA\O -u/QLuMQ[) Assinatura Medico

Assinatura Paciente HUGO M SEELIG
Crm: 7099 '

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luis Otavio Kras Pinheiro
Ne da Carteirinha: 10.63.3719
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 27V/01'/2-0'1-1 N¢ da Guia: 18'462

Data da Ocorréncia Hordrio  Local :  Atividade

10/06/2024 111:01:00  Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

l‘l;n:x;r::rgE)x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Coxa Direita, Tornozelo Esquerdo

o o P LA

) . . - , -
Descricao |

Durante uma disputa de bola na auld de educacao fisica o aluno levou um chute e acabou caindo e batendo com a coxa
direita.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Samuel : é (51) 3042-0351 ;

- Quem prestou primeiros socorros.

Monitora Patn’cié =

Telefone

Local de atendimento Endereco © N2 Bairro

instituto de Ortopedia Gravatai . . . . ; (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - og Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro | (51)3488.2188

Observagoes

Durante uma disputa de bola na aula de educagao fisica o aluno levou um chute e acabou c:
direita. Colocado gelo no local e avisado responsavel. - . '

Ana Paula da Silva Goncalves

R

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
;;’a;i;}a‘;;;:‘sistem&s.usb.arg.briama (para prestadores) ou E-mail: ass%stem:Zamedica@cﬁnicaadvemisia‘cr‘g,br4

(ndo credenciados) com os seguintes dados: '
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satude / CNP}: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 e
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portnalegre.ciinicaadventista.org.br

T i

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalve: 1del . |



JULIAC

Data Atendimento: 25/06/2024 /17:18
Registro ID: 191575

Tipo Atendimento 946366
1° ATENDIMENTO

946366
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 191575 MARIA CATARINA KINGESKI () Sexo: F'
Data Nasc.: 04/02/2014 Idade:10 RG:. CPF: 061.684.830-71 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635733 Validade: 25/06/2024
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE
Fone: . 51985378765
Paciente: Usuario:
MARIA CATARINA KINGESKI DIENIFER

DOR EDEMA 2 3DEDOS

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

Direito 2 dedo mao direita 3 dedo mao dir

Hipotese Diagndstica:
CONTUSAO MAO D

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

o.taacessaa 303 141033 1

Conduta:
CONSULTA

g oBANA
Lv”ié\ped, o\
9/ :1'1 1
\ e g2
"Assinatura Medico

7 _/ Assinatura Paciente LUIZ ANICET
Crm: 5417 \ 4

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Catarina Kingeski
N2 da Carteirinha: 10.63.5733
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 04/02/2014 Ne da Guia: 19005

Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade

25/06/2024 16:36:00  Patio . Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

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

22 Dedo Mao Direita
no outro)

Descricao

A aluna estava no recreio na mesa de jogos e acabou uma pega a do jogo batendo em seu dedo indicador da méo direita,
onde esta com um pequeno roxo e aluna sente dor.

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

Camila 25/06/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravataf
Servicos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

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

Observacgoes

o

A aluna foi atendida pela monitora que colocou gelo no local e foi encaminhada ao Instituto de ortopedia de Gravatai.

Ben-Hur Duarte

~Anrdona
LUUURia
AY )

Ass. Drc- e Ve L

Ben Hur dos Santos Duarte

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:
: ;v br/ame (para prestadores) ou E-mail: asc cienciamenios aadventi:
(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 / por‘coalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ben Hur dos Santos Duarte 1del ITINSIANAA FC=An



L e it L R

LUIARA
Data Atendimento: 21/06/2024 | 15:46
Registro ID: 233121
Tipo Atendimento
94
1° ATENDIMENTO 54
utro:DE?.QRTOPEDIA GRAVATAj i
Paciente: 233121 MARIA CLARA RAMOS KERSTING () Sexo: F
Data Nasc.: 17/10/2017 Idade: 6 anos, RG: .
: : A 1 CPF: 055.824.360- :
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10636236 i =

Medico: CARLOS E FORERO

Validade: 21/06/2024

Local: BRACO Profisszo: CRIANCA
.E':Pign 3 . 997371174 Usuario:
MARIA CLARA RAMOS KERSTING

JULTAT

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

QUEDA AO SOLO

Exames Radiologico
40803082 - RX BRACO

Esquerdo

40803090 - RX COTOVELO

Esquerdo

40803104 - RX ANTEBRACO

Esquerdo

Qtde: 1
Qtde: 1

Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:
CONTUSAO MSE

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

Conduta:
CONSULTA

s
\/\/K

() LS

&9

" c@sBinatura Medico

of

-/ Assinatura Paciente

Horario do retorno

Retorno Dia

CARLOS E FORERO PEREA
Crm: 28649

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAILTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Clara Ramos Kersting
N2 da Carteirinha: 10.63.6236
Instituicio: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 17/10/2017

Data da Ocorréncia

21/06/2024

O que aconteceu

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

no outro)

Descricao

Hordrio  Local

15:01:00  P4tio

N2 da Guia: 18911

Partes do corpo

Brago Esquerdo

Aluna durante recreio acabou caindo encima do braco esquerdo,gelo local

Testemunha da ocorréncia

Dina

Quem prestou primeiros socorros

Camila Sousa

Local de atendimento

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

Endereco N2  Bairro

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro

Aluna foi atendida pelo monitor e mae foi avisada

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatur

COLEGIO ADVE

R. rma Vieira, 75 - M-i0

Par CEE

% cagrave

Ana Paula da Silva Goncalves

Atividade

Yama

Intervalo (Ex.: recreio)

Telefone

(51) 3042-0351

Data
21/06/2024

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

TA DE GRAVATAI

U-GravatailRS

99

a dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

ht'tps:/’,/sistemas.usb.org,br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cl

assistenciamedica@clinicaadventista.

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves ldel

,nicaadventista‘arg,br

org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

21/06/2024 15:02



GABRIELA

Data Atendimento: 12/06/2024 / 10:44
Registro ID: 230398

Tipo Atendimento 944789
1° ATENDIMENTO

—— 944789
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 230398 MARIA EDUARDA LIMA CRUZ () Sexo: M
Data Nasc.: 25/01/2010 Idade: 14 RG: 8121102341 CPF: 037.740.450-03 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633259 Validade: 18/10/2023
Medico: HUGO M SEELIG Local: PE Profissio: ESTUDANTE
Fon®ne: - 51986101691 Usuario:

MARIA EDUARDA LIMA CRUZ JULIAC

HUDA - H Q da doenca atlat

Torceu tornozelo E

Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagnéstica:
Entorse tornozelo E

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1 ' , .
30711029 - TALA GESSADA 1

Conduta: )
CONSULTA

Medicada

TALA GESSADA

>( @\ Assinatura Medico

7\ Assinatura Paciente HUGO M SEELIG
Crm; 7099

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Lima da Cruz v a ma

N2 da Carteirinha: 10.63.3259
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 25/01/2010 N da Guia: 18548

Data da Ocorréncia Horario Local . Atividade

12/06/2024 10:05:00 Quadra Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Tornozelo Esquerdo

Descricdo

Aluna durante ed fisica acabou virando o pé esquerdo.gelo local

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel {51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros ' Data

Camila Sousa ‘ 12/06/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai ; cat Candi " (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacdes

Aluna foi atendida pelo monitor e a mae foi avisada

w A

Ana Paula da Silva Goncalves
COLEGIU A5V INTICTADI CRAVAL
R.Irma Vieira, '~ - Manie e « (& s,

Hdu-Gravaiailk.,

Ul G s

Par CEED cwidd - Far CRELD 570195
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaliy; jilfitamente domea fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimeéntee Nota Fiscal para o link
nttps:sistemas.usboorg brama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica®clinicandve 5,0 b

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

impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 12/06/2024 10:08



BRUNA

Data Atendimento: 28/06/2024 /13:15
Registro ID: 232027
Tipo Atendimento 946731
1° ATENDIMENTO
946731
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
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: ROGERIO MAURICIO Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: . 982570714
Paciente: Usuario:
MIGUEL SANTAREM PEDROSQO CAMARGO GABRIELA |
HDA"-mi-'Iistéria da doenga atual / Exame fisico:
dor pe d

Exames Radiologico

Hipé6tese Diagnéstica:
fratura base do 5 metatarso d

Procedimentos

0-BOTA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
BOTA
_7 /‘
e larutre (GrrarofD _Assinat edico
“ Assinatura Paciente : ROGERIO MAURICIO"SAUERESSIG
— ) Crm; 9866
orario do retorno Retorno Dia N\

}

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Miguel Santarem Pedroso Camargo
N2 da Carteirinha: 10.63.4735
Instituigdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 10/09/2012

Data do Retorno Horario  Local

28/06/2024 13:09:25 Quadra

0O que aconteceu

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Descricao

wama

N¢ da Guia: 18908.001

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Pé Direito, 22 Dedo Pé Direito, 32 Dedo Pé Direito, 42 Dedo
Pé Direito

0 aluno estava jogando futsal, quando o colega foi chutar a bola, o aluno tirou a bola e o colega acertou seu pé, ficando

com dor no local

Testemunha da ocorréncia

Professor André Willian

Quem prestou primeiros socorros

Adriano Fogaga

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira

Motivo do Retorno

Retorno solicitado pela unidade de atendimento.

Avenida Dorival Candido Luz de

Telefone

(51) 3042-0351

Data
21/06/2024

N2 Bairro Telefone

(51) 3488-1178

459 Centro (51)3488.2188

ass ;P)m_\-lw Ddn

Ben Hur dos Santos Duarte

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

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

Impresso por: Ben Hur dos Santos Duarte

ldel 28/06/2024



LUIARA

Data Atendimento: 21/06/2024 | 14:34
Registro ID: 232027

Tipo Atendimento 945943
1° ATENDIMENTO
. 945943

O DE ORTOPEDIA GRAVATAIL
Paciente: 232027 MIGUEL SANTAREM PEDROSO CAMARGO () Sexo: M
Data Nasc.: 10/09/2012 Idade: 11 RG: 7133895875 CPF: 053.203.1 50-40 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula:10634735 Validade: 13/03/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Foneante: . 982570714 Usuario:

—WITGUEL SAN TAREM PEDROSO bAMAKbU JULTAC

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
trauma no futebol dor edema

Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipotese Diagnéstica:
fratura base do 5 metatarso d

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30729165 - CONSERVADOR + TALA 1
GESSADA

Conduta:

CONSULTA

CONSERVADOR + TALA GESSADA

UL '}ki‘.(‘ C(Trr.r-(&w‘{: Assinatura Medico
B st ROGERIO MAURICIO AUERESSIG
Assinatura Paciente Crm: 9866

RetornoDia___—————

Horario do retorno

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Santarem Pedroso Camargo
Ne da Carteirinha: 10.63.4735
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 10/09/2012 Ne da Guia: 18908
Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
21/06/2024 13:39:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Chogue com terceiros (Ex.: entre B G iy pé Direito, 2 Dedo Pé Direito, 3¢ Dedo Pé Direito, 42 Dedo

Pé Direito

Descricao

0 aluno estava jogando futsal, quando o colega foi chutar a bola, o aluno tirou a bola e o colega acertou seu pé, ficando
com dor no local

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor André Willian (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Adriano Fogaca 21/06/2024

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

Observacoes

0 aluno foi atendido no local, recebeu gelo e 0 encaminhamento. Contato realizado com a mae ira vir buscar.

Adrian0 Fogad?

C Lor
V‘ce D\re
ot i Gravate:
k. ﬁb -~ Colegio L\dvem\sta de

Adriano Fogaca

o favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendir_nentos
relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
E-mail: assistenciamedica@clinicaad\/entista.org.br

para faturament
com cédigos e valores discriminados,
h‘(’tps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou !
(nao credenciados) com 0S seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0}57 :
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.chmcaadvenhsta.org.br

21/06/2024 13:53
|mpresso por: Adriano Fogaca 1del

e



JULIAC

Data Atendimento: 18/06/2024 / 14:03
Registro ID: 190400

Tipo Atendimento 945524
1° ATENDIMENTO

945524
Paciente: 190400 VITOR PRATES GOMES () Sexo: M
Data Nasc.: 19/12/2006 Idade:17 RG: 5122655821 CPF: 057.953.610-62 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635267 Validade: 18/06/2024
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE

Fone: 3497.6135/ 9685.4293 5197111187

Paciente: Usu:;u;::ER
VITOR PRATES GOMES DIE

HDA - Hnstona da doenca atual / Exame fisico:
DOR QUEDA NO BASQUETE

Exames Radiologico

40803112 - PUNHO Qtde: 1
Direito OBLIQUAS

Hipétese Diagnostica:
CONTUSAO PUNHO D

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0- IMOBILIZAGAO  “3(D)] 010 1
Conduta:
CONSULTA
' I-
' o 4'
(X ¢ 4 : f Ryl
Y, L) Ochd S 7,
\ f i il (L , A \ Assm‘%ﬁ ra Medico
\/\ Assinatura Paciente LUIZANICET
o Crm: 5417
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitor Prates Gomes W 7
Ne da Carteirinha: 10.63.5267

Instituico: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 19/12/2006 N2 da Guia: 18750
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
18/06/2024 12:31:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nive| Mao Direita
Descricao

Na disputa dg bola com outro colega acaboy caindo no chao e bateu forte 3 ma&o, ndo ests conseguindo fechar a mao e
sente dor, foi colocado gelo e avisado 3 mae.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Camila (51) 3042-035¢0
Quem prestou primeiros socorros Data

Camila 18/06/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravataf Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro 52%231%83821118788

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo monitor e encaminhado ao Instituto de ortopedia de Gravatai.

) )
Ass.: t - \’\/\— O L\’)—:’\ ]

Ben Hur dos Santos Duarte

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:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventistaorg.br

Impresso por: Ben Hur dos Santos Duarte ldel 18/06/2024 12:40



