\\\V\\,ﬂ\w

v . » Data Atendimento: 14/08/2024 /14:36 T
i : oo Y Registro ID: 233730
ey : / Tipo Atendimento
» . 1°ATENDIMENTO -
lF)’a::iente: 233730 ANA JULIA DUARTE MEDEIROS IGNACIO )] Sexo: F
ata Na.sc.. 30/11/2011 Idade: 12 RG: 9133177122 CPF: 068.597 920-27 .
Convenio: ADVENTISTA . bl o

: Matricula:10633660
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PpEg

Fone: - 980353732
n

Validade: 14/08/2024
Profissio: ESTUDANTE

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
tor¢ao tornozelo d no colegio dor edema

Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnéstica:
entorse tornozelo d

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

colocag&o material ortopédico

JAésinatura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866

9\ 4@@&@ %Q/ Z Assinatura Me{co
\

lorario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

: T
Aluno: Ana Julia Duarte Medeiros Ignacio v ama

N2 da Carteirinha: 10.63.3660
Instituicao: Colégio Adventists de Gravatai

Data de Nascimento: 30/11/2011 N¢ da Guia: 19903

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

14/08/2024 10:16:00  Ginasio ! Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcdo Pé Direito

Descricao

Aluna ao pular em uma dividida de bola acabouy pisando de mal jeito e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Dina ' (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Dina 14/08/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravataf e . : ey (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltds . log Avenida Dorival Candido Luz de Ohve:ra 459  Centro (51))3488.2188

Observacées

Aluna ao pular em Uma dividida de bola acabou pisando de mal jeito e torcey 0 pé. Gelo local.

¢ -auld Goncalves

dlenadora de Discilina
Ass.:

o Ana Paula da Silya Goncalves

; . Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 9989.)5-0.157
ass»stencnamedi:a@ch’nicaadventista.org.br / porto

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves

14/08/2024 10:21



BRUNA

Data Atendimento: 21/08/2024 / 14.03
Registro ID: 233730

Tipo Atendimento 952748
1° ATENDIMENTO
952748

Paciente: 233730 ANA JULIA DUARTE MEDEIROS IGNACIO () Sexo: F

Data Nasc.: 30/11/2011 Idade: 12 RG: 9133177122 CPF: 068.597.920-27 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633660 Validade: 14/08/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PE Profissao: ESTUDANTE

Fone: . 980353732

Paciente: Usuario:
ANA JULIA DUARTE MEDEIROS IGNACIO ANA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
Dor tornozelo d

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
entorse tornozelo d

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

~ ol —il—

'(_JJAssinatura Paciente ROGERO M@URIC[O/S’}JERESSIG

Crm 6
Horario do retorno Retorno Dia /86 (//

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

/

¥ 4
/

/
/




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Ana Julia Duarte Medeiros Ignacio
N¢ da Carteirinha: 10.63.3660
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 30/11/2011 N¢ da Guia: 19903.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

20/08/2024 09:39:07  Ginasio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Aluna ao pular em uma dividida de bola acabouy pisando de mal jeito e torcey 0 pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Dina < (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Dina 14/08/2024

Local de atendimento Endereco 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

Reavaliacdo médica

Ana Padia Gbncalves
Ass.: Aoomﬁ‘\m“ﬁ?? de Disciplina

Ana Paula da Silva Goncalves

(para prestadores) ou E-mail:
(nao 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
assistenciamedica@clmicaadventista.org.br / portoalegreclinicaadventista.org.br

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 20/08/2024



Data Atend{mento: 28/08/2024 /13:39
Registro |D- 233730

Tipo Atendimento
i ATEND!MENTO

Paciente: 233730 ANA JuLIA DUARTE MEDEIROS IGNACIO ()
Data Nasc.: 30/11/2011 Idade: 12 RG: 91331 77122
Convenio: ADVENTISTA Matricula:10633660
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: pg

Fone: - 980353732

Sexo: F
CPF: 068.597.920-27 Local:

Validade: 14/08/2024
Profisszo: ESTUDANTE

Paciente: Usuario:

GNACIO DIENIFER

:xames Radiologico

Hipodtese Diagnéstica:
entorse tornozelo d

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

orario do retorno Retorno Dia nay
- TAI - RS
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAILTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - . CENTRO - GRAVA

) FRuak
f\JJ Assinatura Paciente




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Ana Julia Duarte Medeiros lgnacio W &
N2 da Carteirinha: 10.63.3660

Instituicao: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 30/11/2011 N2 da Guia: 19903.002

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

27/08/2024 10:25:34 Ginasio Aula de educacdo fisica
0 que acontecey Partes do corpo

Torcéo Pé Direito

Descricao

Aluna ao pular €m uma dividida de bola acaboy pisando de mal jeito e torcey o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Dina (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Dina 14/08/2024

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.

D)
Ana Pat)ja éﬁéalves

Coorderado Disciplina
Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
>Istemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: =-- stenciamedica . entis
(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
accicfpnriampdira@rliniraad\/pnﬁcfa ora hr / nartnaleare clinicaadventicta ara hr



B e e 0

GABRIELA
Data Atendimento: 04/07/2024 /13:40
Registro ID: 222183
Tipo Atendimento 947399
13 ATENDIMENTO
947399
Paciente: 222183 CRISTIAN MOTA LAURENT () Sexo: M
Data Nasc.: 11/05/2008 Idade: 16 RG: 1136015896 CPF: 601.548.250-85 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 19222 Validade: 04/07/2024
Medico: CARLOS E FORERO Local: JOELHO Profissio: ESTUDANTE
Fone: - 51986432641
Paciente: Usuario:
CRISTIAN MOTA LAURENT JULIAC

HDA - it CRRNS Exame fiafoes "

dor joelho apos trauma mno futebol, ef lachman -, rx com
Suspeita de fraturg avls&o palto tbail,

Exames Radiologico

40804062 - RX JOELHO + PATELA Qtde: 1

Direito

Hipdtese Diagnéstica:
fratura tibig proximal?

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
sol rm,

; : 9 ~ ASSinalt%s Medico
X * 5 20 O O ~CARLOS E FORERO PEREA

7| Assinatura Paciente Crm: 28649

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Cristian pot, Laurent NN
N2 da Carteirinha: 10.63.4367 - W
lnstttuigéo: Colégio Adventista de Gravatai
Data de Nascimento: 11/05/2008 N2 da Guija: 19222
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividad
e
04/07/2024 :01:
11:01:00 Quadra Atividades €sportivas fora de aula
0 que aconteceuy Partes do corpo
Queda de Mesmo nive| Joelho Direito
Descricao

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ben-hur (51) 3042-0350
Quem prestou Primeiros socorros Data

Camila 04/07/2024

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravata Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro ((gi))334§3%821118788

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacées

O aluno foi atendido e éncaminhado a unidade de atendimento mais proxima.

Ass.:

Ben Hur dos Santos Duarte

minhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
criminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: c aadventi
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Para faturamento favor enca
com cddigos e valores dis

Impresso por: Ben Hur dos Santos Duarte ldel 4/07/2024 11:05



e T e e e O

LUIARA
Data Atendimento: 16/07/2024 /16:04
Registro ID: 222183
Tipo Atendimento 948633
1° ATENDIMENTO
RIOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 222183 CRISTIAN MOTA LAURENT () Sexo: M
Data Nasc.: 11/05/2008 Idade: 16 RG: 1136015896 CPF: 601.548.250-85 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 19222 Validade: 04/07/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: JOELHO Profissao: ESTUDANTE
Fone: . 51986432641
Paciente: Usuario:
CRISTIAN MOTA LAURENT DIENIFER
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
trouxe rnm dor
Exames Radiologico
Hipétese Diagnéstica:
contusao joelho d
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
&%
2 A0
; Qée'@&
EF N (
CON P
i O O

\
\

L) Soeecs MR

~ VY Assinatura Paciente

forario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Crm: 9866

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

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO pg RETORNO

Aluno: Cristian Mot Laurent
N2 da Carteirinha: 10.63.4362 v -

Instituicio: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 11/05/2008 N2 da Guia: 19222.002
Data do Retorno Hordrio  Locaj Atividade
16/07/2024 :44:
14:44:20 Quadra Atividades eésportivas fora de aula
O que acontecey Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Joelho Direito
Descrigdo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ben-hur (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Camila 04/07/2024

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 ao I0G, conforme solicitagdo médica para dia 16/07/2024.

/s Adriano Fogaga
) ! (Y Vice Diretor '
Colegio 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:
https:/’/sistemas.usb‘org.br,/ama (para Prestadores) ou E-mail: assistenciamedfca@c;’in;’caadventista(org,§3r
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Suj 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 16/07/2024



T T e il e

ANA
" Data Atendimento: 12/08/2024 /10:52
Registro ID: 209938
7 Tipo Atendimento 951522
: 1° ATENDIMENTO
951522
Paciente: 209938 DAVI ARTUR TEIXEIRA MARQUES () Sexo: M
Data Nasc.: 15/06/2007 Idade: 17 RG: 1133367019 CPF: 057.110.680-32 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633122

Validade: 08/08/2025

Medico: HUGO M SEELIG Local: TORNOZELO Profissio: ESTUDANTE
Fone: 992855988 51992855988

Paciente: Usuario:

DAVI ARTUR TEIXEIRA MARQUES ANA

Torceu tornozelo E novamente. Ja teve lesao ligamentar.
Edema

Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO

Esquerdo

Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
Entorse tornozelo E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

Nidue VO

Tem bota em casa

( : g
‘ L

‘Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
HUGO M SEELIG

Crm: 7099

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTOQ

Aluno: Dayi Artur Teixeira Marques

N2 da Carteirinha: 10.63.3122 ! i
Instituicio: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 15/06/2007 N? da Guia: 19828

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

12/08/2024 09:02:00 Ginasio Aula de educacao fisica
O que acontecey Partes do corpo

lorcao Tornozelo Esquerdo

Descricig

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Samuel (51) 3042-0351
Quem prestoy primeiros socorros Data

Monitora Dina 12/08/2024

Locai de atendimento E.nderego N2 Bairro Telefone
D;‘V‘TF’OZ fiis%r.ég?aer?sa Lféiv_a,tjé Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro ((gi ;3%{;88?'21118;8

Observacoes

Durante a aula de educacdo fisica, o aluno e um colega pularam para pegar a bola,ao pisar no chao o aluno acabou
torcendo o pé. Dor e edema local, colocado gelo.

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 Fiscaj para o link:
-~ (para prestadores) ou E-mail: .- sien¢ . .
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sy Brasileira de Sadde / CNPj: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaa dventista.org.br

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 12/08/2024 09:10



Data Atendimento: 28/08/202
Registro ID: 159695

_______

4 [13:03

Tipo Atendimento 953533
1° ATENDIMENTO
953533
Paciente: 159695 FELIPE LANG FONINI () Sexo: M
Data Nasc.: 08/10/2006 ldade: 17 RG: 8067869514 CPF: 050.778.350-63 Local:

Convenio: ADVENTISTA

Matricula:10635586

validade: 28/08/2024
Profissao: ESTUDANTE

Medico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO
Fone: . 991145674
Paciente: Usuario:
FE E LAN DNt DIENIFER

trauma no futebol dor edema

Exames Radiologico

40803112 - PUNHO Qtde: 1

Hipotese Diagnostica:
contusao punho e

Procedimentos
0 - KIT TALA DE PUNHO ADULTO
10101012 - CONSULTA

30944034

Conduta:
CONSULTA

-/’&]Lb\g,u, (i =)

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

edico
ICIO SAUERESSIG

ROGERI%T/&%?

Crm: 9866

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. -

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

et




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Felipe Lang Fonini
Ne da Carteirinha: 10.63.5586 .
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatal

v

Data de Nascimento: 08/10/2006 N2 da Guia: 20407

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

28/08/2024 12:03:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

Mé&o Esquerda
no outro)

Descricao

Aluno foi defender bola no gol e virou o pulso.

Testemunha da ocorréncia

Monitora Dina

Quem prestou primeiros socorros

Dina

Local de atendimento Endereco N¢

Instituto de Ortopedia Gravatai

Servicos Hospitalares Ltda - 10g Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459

Observacoes

Aluno foi defender bola no gol e virou o pulso.Gelo

“.a Paula £~ -r2lves
cordenac” -~y inlina
A o
BS54 - :
O

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao

Telefone

(51) 3042-0351

Data

28/08/2024

Bairro Telefone

(51) 3488-1178

e (51)3488.2188

, juntamente com a fatura dos atendimentos

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

1as.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assist

(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

a<<ich=nriamndira@rliniraar‘l\/pnficra ara hr / nartnaleare clinicaadventista ara hr



e e~ e o W D Ul

GABRIELA

Data Atendimento: 31/07/2024 / 10:43

Registro ID: 233564

Tipo Atendimento ’ 950262

1° ATENDIMENTO

950262
Paciente: 233564 HENRIQUE MARCELO SEVERO () Sexo: M
Data Nasc.: 20/07/2007 idade: 17 RG: . CPF: 051.974.820-44 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 19457 Validade: 31/07/2024
Medico:  HUGO M SEELIG Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fgne: 051 995664929 i
HENRIQUE MARCELO SEVERO BRUNA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
Trauma dedo ma&o E. Deformidade em flexao

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 4QDE

Hipé6tese Diagnéstica:
Fratura base fal distal 4° QDE com les3o ap extensor

Procedimentos

10101012 - CONSULTA i
30722403 - CONSERVADOR....TALA 1
ZIMMER

Conduta:
CONSULTA
Tala zimer

of. /Z' A 15/7 2 ‘,'),\{/./f/ e
\/ Assinatuha Paciente

Horario d¢ retorno Retorno Dia

(
e
Assinatura Medico

HUGO M SEELIG
Crm: 7099

pr——

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




“AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henrique Marcelo Severo w a
Ne da Carteirinha: 10.63.4548 ADVENTIST
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 20/07/2007 Ne¢ da Guia: 19457

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

31/07/2024 08:46:00 Quadra : Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

% 5 s
no outro) M3o Esquerda, 42 Dedo M&o Esquerda

Descricao

Aluno durante aula de ed fisica acabou batendo bola no dedo 42(esquerdo),gelo local

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

Camila Sousa 31/07/2024
Local de atendimento Enderego N2 Bairro Telefone

(51) 3488-1178

Instituto de Ortopedia Gravatai ; ’ 1 .
Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459  Centro (51)3488.2188

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

Aluno foi atendido pelo monitor.

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI
R.Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-Gravatai/RS
Fone: (51) 3042-0350
/] 7 Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
/] 4/ ca.gravatai@educadventista.org.br
s /(_’/_%/‘ gravatai.educacaoadventista.org.br

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:
eryme ushooro br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@c v
(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: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 31/07/2024 08:50



DESIREE

Data Atendimento: 14/08/2024 / 12:16

Registro ID: 233564
Tipo Atendimento

951841
1° ATENDIMENTO
951841

Paciente: 233564 HENRIQUE MARCELO SEVERO () Sexo: M

Data Nasc.: 20/07/2007 Idade: 17 RG:. CPF: 051.974.820-44 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 19457 Validade: 31/07/2024
Medico: HUGO M SEELIG Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE

Fone: . 051 995664929
Paciente: Usuario:
HENRIQUE MARCELO SEVERO

ANA

Revisao fratura

Exames Radiologico

Hipbtese Diagnostica:

Fratura base fal distal 4° QDE com lesdo ap extensor.

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30711010 - TALA ZIMMER 1
Conduta:

CONSULTA

Trocar tala

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

T

Assinatura Medico
HUGO M SEELIG

Crm: 7099

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

- CENTRO - GRAVATAI - RS




- AUTORIZACAO DE RETORNO

i [
z | {
. Aluno: Henrique Marcelo Severo : : v a ma ;
ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

N2 da Carteirinha: 10.63.4548
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

' Data de Nascimento: 20/07/2007 | N2 da Guia: 19457.001 i

Data do Retorno , Horarlo | Local Atividade

14/08/2024 5 12:28:57 ] Quadra Aula de educagao flsma

it e ! e e e B

| 0 que aconteceu . | Partes do corpo
" Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto " " 2

no outro) Mao Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda

Descrlgao

Aluno durante aula de ed ﬂsxca acabou batendo bola no dedo 49(esquerdo) gelo local

| Testemunha da ocorrénci

CamilaSousa .

Camlla Sousa

Local de atendimento

' Instituto de Ortopedia Gravatai : 1
Servigos Hospitalares Ltda - log: - |

Oliveira

Motlvo do Retorno

Reavahagao medlca

com codigos e valores dlsé_ i

https: //snstemas usb.org. br/ama (para prestadores) ou. E-ma assnstencnamed (

~ (na credenclados)xom os seguintes da;l
de Satide/ ;

,,,,,

Impresso por Ana paula da Sllva Goncalves : ~] o ‘]f4l.()8/2024j




DESIREE

Data Atendimento: 28/08/2024 / 12:25
Registro ID: 233564
3528

Tipo Atendimento 95
1° ATENDIMENTO

953528 /
LSRR
Paciente: 233564 HENRIQUE MARCELO SEVERO () Sexo: M
Data Nasc.: 20/07/2007 ldade: 17 RG:. CPF: 051.974.820-44 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 19457 Validade: 31/07/2024
Medico: HUGO M SEELIG Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: . 051 995664929

Paciente: Usuario:

Revisao

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
Fratura base fal distal 4° QDE com lesao ap extensor.

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

2T zmwer 307 {040

Conduta:

CONSULTA
Tala

HUGO M SEELIG

///&<:>ﬂ%%@féléiz}£nib’

Assinatura Paciente

Horério do retorno Retorno Dia Crm: 7099

- - CENTRO - GRAVATA . Rg




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluna: Henrigue Marcelg Severo W
N¢ da Carteirinha: 10.63.4548

Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 20/07/2007 N2 da Guia: 19457.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

28/08/2024 08:49:31  Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

Mao Esquerda, 42 Dedo Mo Esquerda
no outro)

Descricao

Aluno durante aula de ed fisica acabou batendo bola no dedo 4%(esquerdo),gelo local

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Camila Sousa 31/07/2024

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

Motivo do Retorno

Reavaliacdo médica

A /
“ha Pay| Calves
»00rdena Disciplina

Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, j i
rar -aminh » Juntamente com 3 fatura dos atendimentog
com codigos e \(alores dlscrlmmados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
“Risistemas.usbh.org.br/ama (para Prestadores) oy E-mail: assistenciame ica@c “aa

‘ (ndo credenciados) com os seguinté§ dédc;s: .
Instituicdo Adventista Sy Brasileira de Salde / CNPy: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895.0157

a<<|<rpnr‘lampdira@rliniraadvnnﬁcfa ara hr/ nortnaleare rliniraad\/pnh’cra ora hr



BRUNA

Data Atendimento: 15/08/2024 / 15:57
Registro ID: 233744

Tipo Atendimento 952081
1° ATENDIMENTO

952081
M
Paciente: 233744 ISAQUE MARQUES COLARES () . Sextoca'.
Data Nasc.: 22/08/2011 Idade: 12 RG: CPF: 066.253. - Vaifisss 15/63/2024
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633967 . L g
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO Profissdao: ESTUDANT
Fone: 51 95514104
Paciente: Usuario:
ISAQUE MARQUES COLARES DESIREE

Eh e bR TReeekaan s o
trauma mao ¢

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnéstica:

contusao mao ¢

M
10101012 - CONSULTA 1
30711037 - TALA PUNHO 1
_
CONSULTA

TALA PUNHO

Qomcn Olay ) Ptrcine sihatura Medico
\ Assmatura P ciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

A : Crm: 9866
Horario do retorno Retorno Dia

-CENTRO - GRAVATAI - RS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isaque Marques Colares
N2 da Carteirinha: 10.63.3967
instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 22/08/2011 N¢ da Guia: 19962

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

15/08/2024 15:10:00  Ginasio Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (

) Mao Direita, 52 Dedo Méo Direita

Descrigao

Durante a aula de educacao fisica aluno bateu com a mao na parede.

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

Monitora Dina 15/08/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

instituto de Ortopedia Gravatai . ) . S (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - 1og Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

Durante a aula de educac3o fisica aluno bateu com a mao na parede. Colocado gelo no local.

Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATA

3. Ima Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94085-040-GravatailF

Para faturamento favor encaminhar esta guizgode (3iit6#iza¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminadosaréEfsris detaitiado’e 5tend|mento e Nota Fiscal para o Imk
(para pmstwms’%@}’!‘-%‘” 2 , antista.
(ndo credsnéiadesycom 68iséglintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaga ldel 15/08/2024 15:48



BRUNA

Registro ID: 213229

Data Atendimento: 14/08/2024 /18:07

Tipo Atendimento 951928
1° ATENDIMENTO
951928
Paciente: 213229 LAURA SILVA BORGES () Sexo: F .
Data Nasc.: 24/02/2011 Idade: 13 RG:. CPF: 058.733.440-19 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634357

Validade: 14/08/2024

Medico: LUIS CLAUDIO VELLECA Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 051980120743 051980120743

Paciente: Usuario:

LAURA SILVA BORGES BRUNA

fx de dedo
imob

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Hipdtese Diagnéstica:
fx de dedo

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
KIT TALA DE PUNHO ADULTO 30344033

tura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

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

Assinatura Medico
LUIS CLAUDIO VELLECA E LIMA
Crm: 32807

- -CENTRO - GRAVATAI -Rs




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laura e Silva Borges V ama

N2 da Carteirinha: 1063.4357 EDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 24/02/2011 | N2 da Guia: 19904
air s i ol e G »-_ﬁ_;____m_,J;_hm___,‘ﬁ__,_w____, i e e v i
Data da Ocorréncia | Horario Local Atividade
14/08/2024 10:32:00  Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do‘ corpo

Trauma (Ex.: bola bateu ho rosto, aluno jogou objeto 32 Dedo Mo Direita, 49 Dedo M3o Direita
no outro)

Descricéao

A aluna foi sair da sala e a colega fechou a porta que acabou apertando os dedos,
Testemunha da ocorréncia Telefone
. Monira Ana Maria (51) 3042-0351
TSR T "“““""T"“”‘"“*‘"“”“““““““,“*“"‘*f'?ﬁf‘*“‘"’-"“f"'"“‘f“*‘"'”‘““‘r’“"""‘“*“"‘m" "‘"]'
Quem prestou primeiros socorros b | Data i
- Monitora Dina A i A » g e : ;] 14/08/2024 ]
Local de atendimento | Endereco N2 ' Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravataf | : : o] (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltds - log | Avenida Dorival Candido Luz de Ollvequ I 459 | Centro | (51)3488.2188
Observacées e e
A aluna foi sair da salaea colega fechou a porta que acaboy apertando os dedos. Gelo local. ;
o S S ERRITIT e e T A > o X e & ) e R T

Ana PaplgG calves
Coordepagbra-de Disciplina

Ana Paula da 'Silya:_‘:,Géncalves

Para fatufar_nento favor encaminhar esta guia de autorizacao, ju

stenciamedics 2210 (41) 3240.2915 oy (a1) 99895.0157
assustenaamedlca@cllmcaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ana Padrla»dé”g}'l\-/éﬁégﬁzalves“?;r soon 14 /0872024 10:37
R4 e L P SN 0:37

e s et RN S PR o 2 SO ||



BRUNA
Data Atendimento: 21/08/2024 / 17:11
Registro ID: 213229

Tipo Atendimento 952787
1° ATENDIMENTO

952787

Paciente: 213229 LAURA SILVA BORGES () Sexo: F
Data Nasc.: 24/02/2011 Idade: 13 RG: . CPF: 058.733.440-19 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula:10634357 Validade: 14/08/2024
Medico: LUIS CLAUDIO VELLECA Local: MAO Profissio: ESTUDANTE
Fone: 051980120743 051980120743

Paciente: Usuario:

LAURA SILvA BORGES ANA

Deixo em tala
Retorno em 15 dias

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
fx de dedo

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30711010 - IMOBILIZACOES NAO.- 1
GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)
Conduta:

CONSULTA

Tala Zimmer GRANDE

2 A
Q’J\"c., P
£
£
3«

S fssinatura Medico

A P LUISQ:LAUDIO VELLECAE LIMA
’ SSir’!é ra iente .
Crm: 32807
Horario do retorno

Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Laura e Silva Borges W

N2 da Carteirinha: 10.63.4357
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 24/02/2011 N? da Guia: 19904.001

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

21/08/2024 10:03:40  Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 32 Dedo Mio Direita, 42 Dedo M3&o Direita
no outro)

Descricdo

A aluna foi sair da sala e a colega fechou a porta que acabou apertando os dedos.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monira Ana Maria (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Dina 14/08/2024

Local de atendimento Endereco N2 Baijrro 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.

Ana Paula Goncalves

Coordisciplina
Ass.: A

ula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta duia de autorizacjo, juntamente com a f,
com cddigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e N
)S://sistemas 4sb.org.br/ama (para Prestadores) oy E-mail: accicie), imedic

(ndao credenciados) €om os seguinteg dados:
Instituicgo Adventista Sy| Brasileira de Salde / CNPy: 15.116.763/0003-31
: Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
a551stenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 21/08/2024



\”‘\\

DIENIFER
Data Atendimento: 06/08/2024 /14:05

Registro ID: 168859

Tipo Atendimento 950874
s NG D G 15 ATENDIMENTO
e 950874
Paciente: 168859 LEONARDO EBERHARDT TORRES () Sexo: M
Data Nasc.: 10/11/2008 Idade: 15 RG: 6136578983 CPF: 035.654.600-40 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula:10635852 Validade: 12/12/2025
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: mao Profissio: ESTUDANTE
Fone: 997785885

Paciente: Usuario:
LEONARDO EBERHARDT TORRES ANA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
Trauma no basquete dor edema

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO ou QUIRODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnéstica:
fratura falange media 2 qdd

Procedimentos 7
10101012 - CONSULTA 1 ,
o
0 - CONSERVADOR TALA GESSADA 1 3099 QLL{L@
Conduta: [
CONSULTA
ove Ptohdho@lA- Assinatura Medico *
\&' e 10 ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Assinatura Paciente S

lorario do retorno Retorno Dia

= : I-RS ,
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leonardo Eberhardt Torres
N2 da Carteirinha: 10.63.585)
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 10/11/2008 N¢ da Guia: 19650

Data da Ocorréncia Horério Local

06/08/2024 12:33:00 Quadra

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

no outro)

Descricao

Atividade

Aula de educacgao fisica

Partes do corpo

M3o Direita, 20 Dedo Mo Direita

Aluno durante aula de ed fisica acaboy batendo bola dedo 20 méo direita,gelo local

Testemunha da ocorréncia

Camila Sousa

Quem prestou primeiros socorros

Camila Sousa

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacées

Aluno foi atendido pelo monitor.

Ly

Ass.:

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira

Telefone

(51) 3042-0351

Data
06/08/2024
N2 Bairro Telefone
459 Centro (51) 3488-1178

(51)3488.2188

Ana Paula da Silva Goncalves

COLEGIO ADVENTISTA DF GRAVATA|
R.Ima Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-Gravazai/RS

Para faturamento favor encaminhar esta
com cédigos e valores discriminado -

https:

(ndo GEeAaRadsL

guf?ﬂﬁ:mm'&&:}éﬂtamente com a fatura dos atendimentos
S ) e Ne
sistemas.usb.org.br/ama (paﬁ%ﬂ!’“@fd“@“ﬁst'&iw&wne’fc&zc;:, aclinic

aiigmento e Nota Fiscal para o link: :

rentist

Caadventista.or

istesdgdas:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.ii6.763/0003-31

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

99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoaIegre.clinicaadventista.org.br

ldel

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves

6/08/2024 12:35



Data Atendimento: 27/08/2024 /16:00
Registro ID- 233894

Tipo Atendimento 953429
1° ATENDIMENTO

Paciente: 233894 LEVIAYMAY MARTINS ()

Sexo: M

Data Nasc.: 10/12/2017 Idade: 6 anos, RG: 056.509.490-42 CPF: 056.509.490-42 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 1063643 Validade: 27/08/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PERNA Profissio: ESTUDANTE
Fone: 51991387123
Paciente i

Usuario:

Exames Radiologico

40804011 - RX BACIA Qtde: 1
40804038 - RX QUADRIL - ARTICULACAO Qtde: 1
COXGFEMORAL

Hipotese Diagnoéstica:
miosite ossificante

Procedimentos

1OTO101Z-CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
2y
) N
o
%'b\) ‘ﬁ‘
. \)@ o° R
N a®
Qi&’/\‘ *Qg“
> 5 (92#:9&
//,’ \ / 0 # - S i
P4 f / “Assinatura Medido
L L 1209 ’ - ROGERIO MAURICIO SAURRESS |-
= Ass[n"atﬂ'a P4ciente Crm: 9866
rariodo retorno Retorno Dia SRR

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: | oy, Aymay Martins V ’
N¢ da Carteirinha- 10.63.643¢

Instituicao: Colégip Adventists de Gravata

Data de Nascimento: 10/1212017 N¢ da Guia: 20354

Data da Ocorrencia Horario Local Atividade

27/08/2024 09:59.0p f";;‘:'“f:f’s recreativos (Ex.: cama Atividades esportivas fora de ays
O que acontecey Partes do <orpo

esfor¢o nos oringuedos inflaves Coxa Esquerds

Descricao

Aluno foi com Sua turma nos orinquedos Inflaveis ng aia 26/08, ao entrar no carrg relatou para sya mae que estaya com
dor na perna. que havia brincados muito,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Carina (51} 3042-035]
Local de atendimento Endereco N?  Bairrg Telefone
instituto de Ortopedia Gravata Tfu ) - (31} 3488-1178
S€rvicos Hospitalares Ltda - log  Avenida Dorival Candidg Lz de Oliveira 459 Centro (513488 2188

Observacoes
Aluna foi com sug turma nos orinquedos infliveis N0 413 26/08, ao entrar no Carro relatou para sua mie que estava com
dor na perna, gque havia brincados muito, feito algumas "piruetas”. No Colégio o alung N30 havia se Queixado

-

_// ’,
N /
Ana)g&a.ﬁmcalves

Ana Paula da Silva Goncalves

Ass

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para Prestadores) oy E-mail;
(nao Credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sy Brasileira de Saude ; CNPJ: 15.116 763/0003-31
Contato: (41} 3240-2919 oy (41} 99895.9157

a:<a<mnr:amndu-aﬁrhnwa:dvnnh:f: nrn hr / nartnalenrs £ niraadventista arn he



Data Atendimento: 01/07/2024 /18:28
Registro ID: 233221

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

946994

946994

LORENZO FERNANDES NUNES 0 Sexo: M

Paciente: 233221

Data Nasc.: 24/04/2016 Idade: 8 anos, RG:, CPF: 058.831.610-57 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula:10636214 Validade: 01/07/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: JOELHO Profissio: ESTUDANTE

Femente: | 982904487 Usuario:

LORENZT FERNANDES NUNES DESIREE

HDA - Histéria da doenga atua| / Exame fisico:
caiu no colegio dor edema

Exames Radiologico
40804062 - RX JOELHO + PATELA Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagnéstica:
contusao joeihe e

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30711010 - KIT ROBERT 1
Conduta:
CONSULTA
KIT ROBERT
P )J WAssinétura Medico
o ( AA_ ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Assinatura Paciente Crm: 9866

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lorenzo Fernandes Nunes
N2 da Carteirinha: 10.63.6214
Instituico: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 24/04/2016 N2 da Guia: 19160

Data da Ocorréncia Horario Local

01/07/2024 17:47:00  P4tio

Atividade

Saida

0 que aconteceuy Partes do corpo

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

no outro) Joelho Esquerdo

Descricao

Aluno estava correndo a colega esbarrou nele e o mesmo caiu.

Testemunha da ocorréncia

Monitor Anderson

Quem prestou Primeiros socorros
Coordenadora Ana Paula

Local de atendimento Endereco
Instituto de Ortopedia Gravataf

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoées

Telefone

(51) 3042-0351

Data

01/07/2024

Bairro Telefone

<
10

(51) 3488-1178

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 453 Centro (51)3488.2188

Aluno estava correndo a colega esbarrou nele e o mesmo caiu. Colocado gelo local, responsavel avisado.

Ass.:

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

com cddigos e valores dlscriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota

iscal para o link:

£

org.br/ama (para Prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clir icaadventista.org
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Suy| 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: Ana Paula da Silva Goncalves lde1l

1/07/2024 17:50



LUIARA

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

pe B, 4@  Data Atendimento: 06/08/2024 /17:03
... o Registro ID: 233632
= S Sl :;;,-" 950921

950921

Paciente: 233632 LUCAS GARCIA PICETTI 0 Sexo: M
Data Nasc.: 21/05/2019 Idade: 5 anos, RG:. CPF: 062.870.270-10 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10636326 Validade: 06/08/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: BRACO Profissdao: CRIANCA
Fone: . 984474326 e

Paciente: Usuario:

LUCAS GARCIA PICETTI BRUNA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
queda no colegio dor edema

Exames Radiologico
40803090 - RX COTOVELO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagnéstica:
contusao cotovelo e

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0- TALA GESSADA 1
Conduta:

CONSULTA

KIT TALA DE COTOVELO INFANTIL 30:) “03;)

( /,,) . gyf

/s d\o
— U QUCXUAN{ (A X Assinatura Medico
Assinatura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
o $ Crm: 9866
Horario do retorno Retorno Dia

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

I



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Garcia Picetti W

N2 da Carteirinha: 10.63.6326
instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 21/05/2019 N2 da Guia: 19662

Data da Ocorréncia Hordrio Local : Atividade

06/08/2024 15:59:00  Ginasio de : Auta de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Brago Esquerdo

Descricao

Aluno caiu durante a atividade por cima do braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Dina . (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Dind 06/08/2024

Local de atendimento Enderego Ne  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai ; ; ; X (51) 3488-1178
s i ¢]

Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459  Centro (51)3488.2188
Observacoes

unio C

Aluno caiu durante a atividade por cima do brago. Colocado gelo local, mae avisada.

Ana Paula Gongalves
Coordgfiadora de Disciplina

Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados’ relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
14 (para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com 0s 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 / portoaIegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 6/08/2024 16:03



GABRIELA

Data Atendimento: 13/08/2024 /13:48
Registro ID: 233632

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

951728

951728

Paciente: 233632 LUCAS GARCIA PICETTI ) Sexo: M

Data Nasc.: 21/05/2019 Idade: 5 anos, RG:. CPF: 062.870.270-10 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10636326 Validade: 06/08/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: BRACO Profissio: CRIANCA

Fon&ﬁente: . 984474326
LUCAS GARCIA PICETTI

Lsyugria:

BRUNA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame T
dor

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:

contusao cotovelo e

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30711037 - TALA GESSADA 1
Conduta:

CONSULTA

TALA GESSADA

.
N
E
2
G\‘*’A\’&
L.
e S
" ) ‘ S
/F (/\ AR \
; S -
: & LU ' Assiffatura Medico
= O&.LLUN e ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Assihatura Paciente -
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

&

Aluno: Lucas Garcia Picetti
N2 da Carteirinha: 10.63.6326

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 21/05/2019

Data do Retorno Horario

-
ClLuLs

ol
—t
S
(o2}
[N]

~J

O que aconteceu

Testemunha da ocorréncia

Monitora Dina

Quem prestou primeiros socorros

Vonitor

Uit

Nin
Ui

Q
[sV)

i

Local de atendimento

Instituto de Ortopedia Gravatai

SErvicos Hospitalares Ltda - log

Motivo do Retorno

>
n
wn

com codigos e valores discriminados,

N® da Guia: 19662.001

ividade por cima do braco.

Local Atividade
Ginasio Aula de educacao
Partes do corpo
Braco Esquerdo
Endereco Ne  Bairro
Avenida Dorival Candido Luz de :
da Dorival C 459 Centro

Oliveira

Ana 8@& Goncalves
~oordehatora de Disciplina

Ana Paula da Silva Goncalves

(para prestadores) ou E-mail:

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ:

assistenciamedica@cl

Impresso por: Ana Pauls da Silva Goncalves

15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

ldel

Telefone

(51) 3042-0351

Data

06/08/2024

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

inicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

13/08/2024



DIENIFER

Data Atendimento: 19/08/2024 / 15:04
Registro ID: 233632

Tipo Atendimento

I

2473

1° ATENDIMENTO
952473
Paciente: 233632 LUCAS GARCIA PICETTI () Sexo: M
Data Nasc.: 21/05/2019 Idade: 5 anos, RG: . CPF: 062.870.270-10 Local:

Convenio: ADVENTISTA

Matricula: 10636326

Validade: 06/08/2024

Medico: ROGERIO MAURICIO Local: BRACO Profissdo: CRIANCA
Fone: . 984474326

Paciente: Usuario:

[ 1ICAC AA PICETTI DIENIFER

dor

Exames Radiologico
40803090 - RX COTOVELO

Esquerdo

Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
contusao cotovelo e

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

Conduta:
CONSULTA

10

|
ot L )/ (BEIY

Assinatura Paeiente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866 \

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA

.- AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - -

CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Lucas Garcia Picetti N2,
N¢ da Carteirinha: 10.63.6326 W

Instituicao: Colégio Adventista de Gravataij

Data de Nascimento: 21/05/2019 N2 da Guia: 19662.002

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

19/08/2024 09:34:06  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Braco Esquerdo

Descricao

Aluno caiu durante a atividade por cima do braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Ding (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Ding 06/08/2024

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.

Ana Paula Goncalves
Disciplina

oordenagd
Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatur.a dos atendn_nentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
5://sistemas.usb. ama (para prestadores) ou E-mail: 2ccictenciam.
(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 19/08/2024



Data Atendimento: 12/08/2024 /17:21
Registro ID: 223590

Tipo Atendimento
951629
12 ATENDIMENTO

Paciente: 223590 MARIA Luiza RIBEIRO DUTRA ()

Sexo: F
Data Nasc.: 30/08/2010 Idade: 13 RG: NAO TEm

; ' CPF: 057. .760-
Convenio: ADVENTISTA 887.760-07

Local:
Matricula:10635708 Validade: 12/12/
o s 2028
Medico: RS)GERIO MAURICIO Local: MAO Profissio: ESTUDANTE
Fone: NAO TEm 051980213623 =
Paciente: :
MARIA LUIZA RIBEIRO DUTRA TRV

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
trauma mao e dor edema

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

Esquerdo

Hipé6tese Diagnéstica:
contusao mao e

Procedimentos

10101012 - CONSULTA }
30711037 - TALA GESSADA

Conduta:

CONSULTA

TALA GESSADA PUNHO

eves:
Sauv 10100

Y. ﬁ o) ®
toped®® e 2g/ gt
el

AL U2

L 4 . Assinatura Medico
/ Assinatura Paciente ROGER] MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866
rario do retorno Retorno Dia
ot B

- -CENTRO - GRAVATAI - RS




L e =R

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Luiza Ribeiro Dutra v
N2 da Carteirinha: 10.63.5708
Instituico: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 30/08/2010 N2 da Guia: 19857

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

12/08/2024 16:42:00  Ginasio Aula de educacio fisica

0 que acontecey Partes do corpo

Trauma (Ex a bate rosto, alun ou obije
» outro) ’ i Mao Esquerda, 5¢ Dedo Mo Esquerda

Descricao

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Keila (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Patricia 12/08/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro ((2333;%888:211%28

Servigos Hospitalares Ltda - log

Observacées

A aluna foi atendida pela monitoria, recebeu gelo no local e o encaminhamento para o 10G, Foi contatada a mée e a aluna
voltou para sala de aula.

Adriano Fogaga
Vice Diretor 7 \ 74
Ass:: Colegio Adventista dE‘G’réVa»t‘.:w,d_._'__ /A o

e

Adriano Fogaca ,f:

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 Fiscal para o link:
https://sistemas.usb,org.br,/’ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadvemtis‘lra=c.rg’.§:::’
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 12/08/2024 16:47



ANA

Data Atendimento: 15/08/2024 /08:40
Registro ID: 188632
951969

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

951969

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: JOSERS MOTTINI Local: JOELHO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 34961834 51992649605

Paciente: Usuario:

MARIA LUIZA RODDA DUTRA ANA

Teve luxacao patela E . TC discreta dispLasia
Assintomatica

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
Teve luxacao patela E . TC discreta dispLasia

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

4

[ A 20

JOSE R S MOTTIN|

' Assinatura Paciente

Horario do retorno

Retorno Dia Crm: 4987
—_—



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Luiza Rodda Dutra iy v ama

Ne da Cal"teirinha: 10.63.3907 : VENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 05/10/2010 N2 da Guia: 10692.004

Data do Retorno Horario Local Atividade
14/08/2024 10:27:35 | Pétio Chggada ‘
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Esquerdo

Descricao

local R A
PR S0 W .._.-_.h“__.M———_T.“__&“_#;._._jN_W~M_wA
' Testemunha da ocorréncia ; : P ik f Telefone
' Coordenador Adriano ' (51) 3042-0305

Quem prestou primeiros socorros Data

Coordenador Adriang 11/04/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai ' Avenida Dorival Candido Luz de | 459 | Centro - (51) 3488-1178

Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira ! ; 1 (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Reavaliacio e entrega de exames.

Ana Paula Goncalves
“oordenadora.de Disciplina
Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

juntame.nte €om a fatura dog atendimentos
o a!:endlmento e Nota Fisca| para o link:

stenciamedics 20 (41) 32402070 mg 41 998950157
asgstencnamedlca@clinicaadventista.org.br /p

Impresso por- Ana Paula da Silva Goncalves ldei
14/08/2024

\,\7 o



BRUNA

Data Atendimento: 07/08/2024 /15:25
Registro ID: 215477

Tipo Atendimento 951041
1° ATENDIMENTO .
951041
Paciente: 215477 MARIANA NUNES SCHARDOSIM () Sexo: F
Data Nasc.: 04/08/2011 Idade:13 RG: CPF: 062.510.760-89 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633704 Validade: 07/08/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 986863062 51 986863062
Paciente: Usuario:
MARIANA NUNES SCHARDOSIM DIENIFER

queda no colegio

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Direito

Hipotese Diagnéstica:
epifisiolise distal radio d

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
COLOCACAO DE MATERIAL ORTOPEDICO

( - =
o ‘

ok ‘\«OVW'\JL; ;UmuA Assinatura Medico
Assinatura Paciente R RIO MAURICIO SAUERESSIG

Crm: 9866

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mariana Nunes Schardosim W g
N¢ da Carteirinha: 10.63.3704
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 04/08/2011 N2 da Guia: 19693

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

07/08/2024 14:30:00  Ginésio : Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Antebraco Direito, Mao Direita, 32 Dedo Mao Direita, 5°

Jueda de mesmo nivel SOpp
Dedo Mé&o Direits

Descricac .

Aluna caiu durante a atividade por cima do braco.

Testemunha da ocorréncia . . Telefone

“1onitor Pablo (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Ana Paula 07/08/2024

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
Inetifit . ; { ) y DN s (51) -11
J13ututo de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (E \33448888218;8

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

Aluna caiu durante a atividade por cima do braco relatando bastante dor em p

Sada.

unho e dedos, sem edema. Gelo local, mae

Atia Paula Goncalves
-ocrdenadpra d/e Disciplina

Ass.:

-

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: :

(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

= T 1 a9 710812024 14:32



JULIAC

GRAVATAI

Data Atendimento: 12/07/2024 /16:01
Registro ID: 232027

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

948307

948307

INSTITUTO DE ORTOPEDIA

Paciente: 232027
Data Nasc.: 10/09/2012 Idade: 1
Convenio: ADVENTISTA

RG: 7133895875

MIGUEL SANTAREM PEDROSO CAMARGO ()

Matricula: 10634735

Sexo: M
Local:
Validade: 13/03/2024

Profissdao: ESTUDANTE

CPF: 053.203.150-40

Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PE
Fone: . 982570714
Paciente:
Usuario:
LUIARA

MIGUEL. SANTAREM PEDROSO CAMARGO

HDA -.Histéria da doenca atua
at isico:
. ¢ |/ Exame fisico:

Exames Radiologico

40804097 - RX P
Direito E OU PODODACTILO Qtde: 1
Hipétese Diagnéstica:
fratura base do 5 metatarso d
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
// Y
NG ey
| 4 ? ey 3 / .
Vap Yo ooz Assinatura Medico
ASSinatura Paciente ! ROGERIO MAURICIO SAUERESSlG
Crm: 9866
Horério do retorno Retorno Dia
AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. -




Aviviuamymay YE Rcivnny

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

Data de Nascimento: 10/09/2012 N2 da Guia: 18908.002

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

12/07/2024 15:21:19 Quadra ' Aula de educacio fisica
0 que acontecey Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) ;’2 g.'::,'gg 2¢ Dedo Pé Direito, 3¢ Dedo pg Direito, 42 Dedo

Descrigao

0 aluno estava jogando futsal, quando o colega foi chutar a bola, o aluno tirou a bola €0 colega acerfou s.e.um;;é ﬁcando
com dor no local '

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Adriano Fogaca 21/06/2024

Local de atendimento Endereco Ne 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

Reavalia¢do médica,

Ana P,y@ncalves
tcor\@(ma de Disciplina

Ana Paula da Silva Goncalves

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendir_nentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendln:nento e Nota. F_lscal para o link:
nitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistencnamedlca@chnlcaadvent:sta.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes Jados:
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.clinicaadventnsta.org.br

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves ~1 de_l Ry b= i s SR e 12/07/2024



DIENIFER

o, : Data Atendimento: 21/08/2024 / 1822
= Mhe Registro ID: 233828
- | 952

Tipo Atendimento 807
1° ATENDIMENTO

952807

Paciente: 233828 MURILO OLIVEIRA CASTILHOS () Sexo: M
Data Nasc.: 02/05/2012 Idade: 12 RG: 1142876075 CPF: 009.529.170-92 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635020 Validade: 21/08/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PE Profissdo: ESTUDANTE

F%aénte: 51985606862 Usuario:

MURILO OLIVEIRA CASTILHOS BRU

pisou num buraco

Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagnéstica:
entorse tornozelo e

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
colocacdo material ortopedico

. : Assin '
“Assinatura Paciente ey MA?}:”CE’K’)V'GG'CO

Crm: 9866

Horario do retorno Retorno Dia
e




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Murilo Oliveira Castilhos
N2 da Carteirinha: 10.63.5020
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Wdalha

Data de Nascimento: 02/05/2012 N2 da Guia: 20173

Data da Ocorréncia Horario Local

21/08/2024 17:27:00  Ginésio

O que aconteceu

Torgao

Descricao

Aluno caiu durante jogo de volei e torceu o pé

Testemunha da ocorréncia

Monitora Dina

Quem prestou primeiros socorros
Monitora Dina

Local de atendimento Endereco
Instituto de Ortopedia Gravatai

Servigos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro

Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

Pé Esquerdo

Telefone

(51) 3042-0351

Data

21/08/2024

N2  Bairro Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Aluno caiu durante jogo de volei e torceu o pé. Colocado gelo.

Ass.: k/)/ 'JB“M\

Ana P

COLEGIO

R.Irma Vieira, 75 - Monte Belo . CE7 - 250

2
QN0

aula da Silva Goncalves

ADVENTISTA DF GR oy

14G-Grd 13ldi

Fone: (51) 3042.0350

Para faturamento favor encaminhar esta Bgi€
com cédigos e valores discriminadasa plataria
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prastade

g[;ggmazagm gm}wgge com a fatura dos atendimentos
gmgqatt;qdlp\epto e Nota Fiscal para o link:
Gﬂ‘tﬁ?mm'\ Yﬁ.@au_ﬁ)} al iedica@clinicaadventista

(ndo credenciados) com os seguintes dados

Instituicao Adventista Sul Brasil

eira 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

ldel 21/08/2024 17:31



BRUNA

Data Atendimento: 16/08/2024 /17:19
Registro ID: 225444

Tipo Atendimento 952250
1° ATENDIMENTO

952250
Paciente: 225444 SOPHIA ANTONELLA SILVA GONZALEZ () Sexo: F
Data Nasc.: 09/10/2011 Idade: 12 RG: 4121872801 CPF: 044.982.020-31 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633683 Validade: 12/12/2024
Medico: CARLOS E FORERO Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 985396618 519859210337
Paciente: Usuario:
SOPHIA ANTONELLA SILVA GONZALEZ DIENIFER

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo 4 qde ap p

Hipotese Diagnéstica:
fratura 4 qde

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30722420 - FRATURA E/OU LUXACAODE 1

FALANGES (INTERFALANGEANAS) -RED

Conduta:

CONSULTA

tala Zimmer Pequena

Ssinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dig




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Antonella da Silva Gonzalez
N2 da Carteirinha: 10.63.3683
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 09/10/2011 N¢ da Guia: 20011

Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade

16/08/2024 15:48:00  Ginasio Aula de educaco fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 42 Dedo Mio Esquerda

no outro)

Descricao

Aluna estava jogando volei na quarta-feira e sentiu dor no dedo ao dar um toque na bola.

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

Ana Paula 16/08/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravataf g ; . -y (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51))3488.2188

Observacées

Aluna estava jogando volei na quarta-feira e sentiu dor no dedo ao dar um toque na bola. Achoy que nao era nada de
mais e nem sinalizou mas o dedo segue doendo e intensificou a dor.

Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta gui izacdo, j
rar -aminh guia de autorizacgio, Juntamente com 3 fatura dos i
~ com chlgos e yalores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal paatrean: ll'i:?("‘tos

16/08/2024 15:57



LUIARA
7" = Data Atendimento: 23/08/2024 / 16:55
__7 Registro ID: 225444 I.”l”‘”ll“" Ill
e 953085

Tipo Atendimento

R iR 1° ATENDIMENTO
e 953085
Paciente: 225444 SOPHIA ANTONELLA SILVA GONZALEZ () Sexo: F
Data Nasc.: 09/10/2011 Idade:12 RG: 4121872801 CPF: 044.982.020-31 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633683 Validade: 12/12/2024
Medico: CARLOS E FORERO Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE
F°B§éieme- 985396618 519859210337 .

A SILVA GONZ

istoria da doenca atual / Exame fisico:
seguimento de fratura

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
fratura 4 gde

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

\ " Assinatur, "Mﬁ ico
™~ /A\ssm?tura Paciente CARLGS'E FORERO PEREA
s Crm: 286497
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACI\O DE RETORNQ

Aluno; Sophia Antonella
N2 da Carteirinha: 10.6
Instituigéo:

3.3683

Data de Nascimento: 09/10/2011

Data do Retorng Hordrio

23/08/2024 14:46:09

0 que acontecey

Descricio

Aluna estaya jogando volej Na quarta-

Testemunha da ocorréncia

Monitora Dina

Quem prestoy Primeiros Socorros

Ana Paula

Local de atendimento

Instituto de Ortopedia Gravataf

Servicos Hospitalares Ltda - log
Motivo do Retorno
Reavaliacdo médica.

Ass.:

Para faturamento favor encami
com cédigos e valores di

accicfnnriamndira

da Silva Gonzalez

scriminados,
D.0rg.br/amsz
(ndo cred

Instituicdo Adventista

Colégio Adventista ge Gravataj

N2 da Guia: 20011.001

Local Atividade

Gindsio Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

42 Dedo Mo Esquerda

feira e sentiy dor no dedo ao dar um toque na bola,

Telefone

(51) 3042-0351

Data

16/08/2024
Endereco N2 Bairro Telefone
Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro (51) 3488-1178

Oliveira (51)3488.2188

Ana Pauia Gongalves

“oorden ora de Disciplina
\w

Ana Paula da Silva Goncalves

tura dos atendimentos

juntamente com afa
a Fiscal para o link:

nhar esta guia de autorizacao,
0 atendimento e Not

relatério detalhado d
(para Prestadores) ou E-mail: 25551
enciados) com os seguintes dados:
eira de Sadde / CNPJ: 15.116.7
41) 99895-0157

aleare clinicaadventicta nra hr

Sul Brasil 63/0003-31

3240-2919 oy (
ntista ara hr / nortn

Contato: (41)
@clinicaadye



GABRIELA

Data Atendimento: 28/08/2024 /09:28

Registro ID: 165018

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Il

953498

953498
Paciente: 165018 VITOR PORTO SANTOS () Sexo: M
Data Nasc.: 11/05/2007 Idade: 17 RG: 1131997528 CPF: 050.604.230-85 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 20396- Validade: 28/08/2024

Medico:  HUGO M SEELIG Local: TORNOZELO Profissao: ESTUDANTE
FoRgone: 998688581 51994119574 g
PORTO SANTOS DESIREE

VITOR

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
Torceu tornozelo E.Edema

Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO

Esquerdo

Qtde: 1

Hipotese Diagnostica:
Entorse tornozelo E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

Conduta:

CONSULTA
Loxonim VO

T A -
Q T

Assinatura Paciente

Horario do retorno

Retorno Dia

ey

Assinatura Medico
HUGO m SEEL |G




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitor Porto dos Santos v §
N¢ da Carteirinha: 10.63.3662

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 11/05/2007 N2 da Guia: 20396

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

28/08/2024 08:53:00  Ginasio Aula de educaco fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcéo Tornozelo Esquerdo

Descricao

Aluno torceu o pé quando pulou para dar o saque no jogo de vélej.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Samuel (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Dina 28/08/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai : ’ : _— (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltds - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188
Observacoes

Aluno torceu o pé quando pulou para dar o saque no jogo de vélei. Gelo no local.

o
vd
Ana dncalves
Coord€nadora de Disciplina

Ana Paula da Silva Goncalves

Ass.:

Para faturamento favor 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:
-//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: : ssistenciamedica@clinicaadve itista.org.kb
(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

a«icrpnriampdirafrbrlinirand\/pnri:ra ora br / nartnaleare clinicaadventista ara hr
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