Data Atendimento:- 02/09/2024 /17:15
Registro ID: 225033

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

954136

954136 /
i
Paciente: 225033 ANA BEATRIZ BITENCOURT MALLE () Sexo: F
Data Nasc.: 29/09/2010 Idade: 13 RG: 1139074965 CPF: 057.850.990-39 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635381 Validade: 31/12/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: JOELHO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 986320200 51984015883 g
Paciente: )

... ANA BEATRIZ BITENCOURT MALLE i

----------------- D,EN,FER

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico; s )
queda na educacao fisjcg

Exames Radiologico
40804062 - RX

OELHO + PATELA Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnéstica:

contusao joelho

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1

0-IMOB PROVISORIA DY) | {01
W

CONSULTA

/
: 0/ inatura Medico
= ; A Assina
\ Blbiovo by | : ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Assinatura Paciente Crm: 9866
Horario do retorno Retorno Dia ey

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Beatriz Bitencourt Malle v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.5381
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 29/09/2010 N2 da Guia: 20559

Data da Ocorréncia  Horéario Local Atividade

02/09/2024 10:59:00  Ginasio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Direito

Descricao

Aluna caiu na quadra e as colegas cairam em cima dela e bateu com o joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Patricia 5130410351
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacéoes

Aluna caiu na quadra e as colegas cairam em cima dela e bateu com o joelho

Ass.: ;
g
Ana Paula da Silva Goncalves

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI
R.Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-GravatailRS
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95

ca.gravatai@educadvent!sta.org.br
gravatai.educacaoadventista.org.br

Para fatull'a{nento favor encaminhar esta guia de autorizacjo, j
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendime

nttps://s -
ps:

Sistémas.ush.org.br/ama (Para Prestadores) oy E-mail: 555 tenciamedi

2/09/2024 11:06



DESIREE
, : Data Atendimento:- 16/09/2024 /12:26
Registro ID: 200384

Tipo Atendimento 955686
1° ATENDIMENTO

955686
Paciente: 200384 ANTONIO COSTA TUBBS () Sexo: M
Data Nasc.: 21/02/2012 Idade: 12 RG: 9126772624 CPF: 038.821.140-70 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10636497 Validade: 16/09/2024
Medico: HUGO M SEELIG Local: COLUNA Profissao: ESTUDANTE
Fone: 985262062 51985262062

Paciente: Usuario:
ANTONIO COSTA TUBBS

Queda batendo gluteo

]

Exames Radiologico
40804011 - RX BACIA Qtde: 1

Hipotese Diagndstica:
Contuséo regido glutea

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
Profenid gotas

; Assinatura Medico
Assinatura Paciente HUGO M SEELIG

Crm: 7099

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZAC[\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Anténio da Costa Tubbs v l ' '
N2 da Carteirinha: 10.63.6497 a a

Instituicao: Colégio Adventista de Gravataij

Data de Nascimento: 21/02/2012 N2 da Guia: 20995

Data da Ocorréncia Horédrio Local Atividade
16/09/2024 11:36:00 Escada Deslocamento interno
0 que acontecey Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogouy objeto
no outro) Gluteos
Descricao

Descendo as escadas escorregoy e bateu o gliteos lado direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Dina 16/09/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravata Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro ((2% ))33448%8211%788

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

0O aluno foi atendido pela monitoria e colocado gelo no local. Foi comunicado 0s pais via ligacdo e mensagem.

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI
R.Irma Vieira, 7 te 8 - CEP:94055-040-GravatailRS
Fone: (51) 3042-0350
: Par CEED-29/04 - Par CEED 370/95
— ca.gravatai@educadventista.org.br

i oadventista.org.br
gravata"e%li'gaagﬁzeba Mendes Macgdo

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 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: Dina Elizeba Mendes Macedo ldel 16/09/2024 11:42



Data Atendimento: 1 8/09/2024 /19:40
Registro |p. 226736
Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Paciente: 226736 DAv| FlGUElREDO OLIVEIRA ()
Data Nasc.: 26/09/2014 Idade: 9 anos, RG: 9139551213
Convenio: ADVENTISTA

\ Matricyia: 10635544
Medico: LUIS CLAUDIO VELLECA Local: PE
Fone: ’ 993679235

Sexo: M
Local:

Validade: 23/11/2023
Proﬁsséo: ESTUDANTE

CPF: 059.580.810-71

DAV FIGUEIREDO OLIVEIRA BRUNA

HDA - Histéria da doenca atua| / Exame fisico:

entrose de tornozelo
X sem fx
analgaesia

imob

Exames Radiologico

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

Hipotese Diagnéstica:
entorse de tornozelo

Procedimentos

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

10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA

Tala gessada Ante

tura Medico
LUIS CLAUDIO VELLECA £ LIMA

orario do retorno




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi de Figueiredo Oliveira v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.5544
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 26/09/2014 N2 da Guia: 21107

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
18/09/2024 16:01:00 Escada Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Esquerdo
Descricao

Descendo as escadas errou o degrau e caiu torcendo o pé esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Dina 18/09/2024
Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone

(51) 3488-1178

Instituto de Ortopedia Gravatai 2 . " e
Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Servicos Hospitalares Ltda - log

@bservacoes

0 aluno foi atendido pela monitoria e colocado gelo no local. Foi avisado 0s familiares via telefone.

Ass.: AV,

Dina Elizeba Mendes Macedo

COLEGIO ADVENTIS 1A LE Dnmumin

. Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-04 --Gravatair
Fone: (51) 3042-0350

P . :
Para faturamento favor encaminhar esta gg{ &0, % t@@,’i?m&lente com a fatura dos atendu_nentos
i iscrimi % g utadaa Hao4keindimento e Nota Fiscal para o link:
com cédigos e valores discriminados, relatorjo SM idg do-aken imento e Nota Fi para o link:
'sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: asSistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com 0S seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895—015] §
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br I portoalegre.climcaadventlsta.org.br

ar C
I

https:

Impresso por: Dina Elizeba Mendes Macedo ldel 18/09/2024 16:07

B



Data Atendimento: 05/09
Registro ID: 207321

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Paciente: 207321 GluLia SANTOS OLIVEIRA ()

Data Nasc.: 19/08/2009 Idade: 15 RG: 8127794091
Convenijo: ADVENTISTA Matricula:10633490
Medico: JOSER S MOTTINI Locai: TORNOZELQO Profissio:
Fone: 999187978 51984232013

Paciente:

Usuario:
GluLIA SANTOS OLIVEIRA ANA

HDA - Histéria da doenca atyz| / Exame fisico:
Nova entorse tornozelo p RX grau | RX RM

Exames Radiologico

40804089 - R TORNOZELO Qtde: 1
Direito AP+P+0BLIQUAS

Hipétese Diagnéstica:
Nova entorse tornozelo p

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1 7

Conduta:
CONSULTA

/Q/ Assinatura Paciente

orario do retorno Retorno Dia

/2024 /08:59

Sexo: F

CPF: 041.194.640-40 Local:

Validade: 16/08/2023

ESTUDANTE

S )

Assinatara Medico
JOSE R S MOTTINI
Crm: 4987

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATA| LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - -

CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giulia dos Santos Oliveira w
N¢ da Carteirinha: 10.63.3490

Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 19/08/2009 N2 da Guia: 20681

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
05/09/2024 07:33:00  Pétio Chegada
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descricao

Ao descer da van aluna torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ana Paula (51) 3042-0351
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai 5 ' . oy (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

Ao descer da van aluna torceu o pé.Gelo local.

Coofdepadora de Disciplina

Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢ao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
- . .usb.org.bt : (para prestadores) ou E-mail: . I-Y:
(nao credenciados) com os seguintes dados
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

ascistenciamedica@clinicaadventista ara hr / nartnaleare clinicaadventista ara hr



RasaMeertimestito: 11108820024 / 122338

e ——

FReriéstool D 233531

TijeAtardiimeartto 95hE B85

1% ATTEENN D NVEERNITICD

SEEN56
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 Profissdao: ESTUDANTE
Fone: . 051 995664929
Paciente:

Usuario:

HDA - Historia da doencga atual / Exame fisico:
Reviséo

Exames Radiologico

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

Hipotese Diagndstica:
Fratura base fal distal 4° QDE com les&o ap extensor.

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
Fisioterapia

4

Q%'K\"O-- QO D\ Q‘W 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 RETORNO

Aluno: Henrique Marcelo Severg
N¢ da Carteirinha: 10.63.4548
Instituicao: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 20/07/2007 N¢ da Guia: 19457.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

11/09/2024 12:03:40  Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

. & " .
no outro) Mao Esquerda, 49 Dedo Mdo Esquerda

Descricao

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

Testemunha da ocorréncia Telefone
Camila Sousa ' (51) 3042:035]
Quem prestou primeiros socorros Data

Camila Sousa ‘ 31/07/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candide Luz de 459 Conitrg (51) 3488
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.7

Motivo do Retorno

Reavaliacdo médica.

Ass.:

6digos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
g (para prestadores) ou E-mail: - - 2ncias :
(ndo credenciados) com os sequintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPy; 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 o (41) 99895-0157

aq:i(fpnrinmpn‘ir‘a:’ﬁ\rliniraad\/pnrkm ora hr / nartnalaare cliniraadventicta nrn hr



LUIARA

B @ Data Atendimento: 09/09/2024 /16:46
ey sy Registro ID: 234032

? Tipo Atendimento 954920
: 5 P 1° ATENDIMENTO
e 954920
Paciente: 234032 ISABELA OLIVEIRA SOUZA () Sexo: F
Data Nasc.: 19/03/2019 Idade: 5 anos, RG:. CPF: 062.073.310-10 Local:

Convenio: ADVENTISTA
Medico:
. 993930221

HUGO M SEELIG

Matricula: 10636146
Local: PE

Validade: 09/09/2024
Profissdo: CRIANCA

Usuario:

e

Torceu tornozelo E na escola, Edema

BRUNA

Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO

Esquerdo

Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
Entorse tornozelo E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA
30711010 - KIT BOELLER INFANTIL

Conduta:

CONSULTA
Imobilizacdo

KIT BOELLER INFANTIL

%@DIZ’@ ¥0.4

—

C//' ‘(H(@ . Asslinatura Medico

Assinatura Paciente

Horario do retorm(;

A

HUGO M SEELIG

Crm: 7099
Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabela de Oliveira de Souza v Pl
N2 da Carteirinha: 10.63.6146

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 19/03/2019 N2 da Guia: 20784

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

09/09/2024 14:52:00 Gindsio Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Torcéo Pé Esquerdo

Descrigde

Aluna estava com a professora de educacéo fisica, quando virou o pé.

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

Monitora Patricia 09/09/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravataf : ; : —_ (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacaes

Aluna estava com a professora de educacao fisica, quando virou o pé.

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, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Jsiisistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: accictenc amedica@clinicaadvent

(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@clinicaadventicta ara hr I nartnaleare rlinicaadventicta ora hr




~____LUIARA
Data Atendimento: 24/09/2024 /19:13
Registro ID: 234037
956645

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

e 956645

Paciente: 234037 LORENZO SILVA PISONI () Sexo: M
Data Nasc.: 15/07/2013 Idade: 11 RG: 3135869836 CPF: 046.849.130-90 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635123 Validade: 24/09/2024
Medico: CLEVERSON A. K. Local: MAO Profissao: ESTUDANTE

Fone: . 993407040

Paciente: Usuario:

LORENZO SILVA PISONI ANA

Trauma 5qde.

Exames Radiologico

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

Hipotese Diagndstica:
Fratura FALANGE PROX 5QDE.

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30722420 - FRATURA + IMOB 1
Conduta:

CONSULTA

FRATURA E/OU LUXACAO DE FALANGES
IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS

/f Lieveisun Al i, ;.s/a."f"l;:_j':és
Ortopedia/T raum,{(ologia

TREMERS 25989 sbet 9648~
/

W Assinatura Medico

A&sinatura Paciente CLEVERSON A. K. RODRIGUES
Crm: 25989

Horério do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lorenzo da Silva Pisoni v a ma

N2 da Carteirinha: 10.63.5123
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 15/07/2013 N2 da Guia: 21368

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/09/2024 16:15:00  Ginasio Aula de educac3o fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 59 Dedo Mo Direita

no outro)

Descricao

A bola atingiu a mao e torcendo o dedo minguinho para tras.

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

Dind 24/09/2024
Local de atendimento Endereco ‘ N2 Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravataf
Servicos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

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

Observacées

O aluno foi atendido pela monitoria e colocado gelo no local. Foj comunicado os familiares via ligacao.

Ass.:

Dina Elizeba Mendes Macedo

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI]

R.rma Vigira, 75 - Monte Belo - CEP:34055-040-GravatailRS
nte com a fatura dos atendimentos

: Fone: (51) 3042-0350
Para faturamento favor encaminhar esg}fq' ajgtert ap Ik}
com cédigos e valores. discriminado 0 &g 'rBFnto e Nota Fiscal para o link:
https:.f‘/sistemas.usb.org.br,fama (pa%ﬁ; #.0 - it stera medica@clinicaadventista,org.br
(nao & a gesiggu%?@és dos:
Instituicdo Adventista Sy| Brasileira de Saude / CNPy: 15.116.763/0003-31
7

: : Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-015
assastencnamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Dina Elizeba Mendes Ma;cedo ldel
24/09/2024 16:27



\7\

GABRIELA
Data Atendimento: 30/09/2024 /13:50
Registro ID: 234244
Tipo Atendimento 957210
1° ATENDIMENTO
957210
Paciente: 234244 MELISSA VICENTIM BERNARDES PINTO () Sexo: F
Data Nasc.: 08/11/2011 Idade: 12 RG: CPF: 043.735.800-30 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 21578 Validade: 30/09/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: TORNOZELO Profissio: ESTUDANTE
Fone: 051 999662972
Paciente: Usuario:
MELISSA VICENTIM BERNARDES PINTO DIENIFER

Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnéstica:
entorse tornozelo d

Procedimentos

10101012 - CONSULTA : 1
o-taLA Gessaoa 3(0)]44039
Conduta:
CONSULTA
/]
et oo

//“\ 7 " \

£ = i s - = g

[ 0Nt N\ en oo old Assinatura Medico

s MU *“)S‘ SO NOMEL L ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
'Assinatura Paciente e

Horério do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Melissa Vicentim Bernardes Pinto V e
N2 da Carteirinha: 10.63.3768

Instituicio: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 08/11/2011 N2 da Guia: 21578

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

30/09/2024 13:21:00  sala de Aula Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcio Pé Direito

Descricao

Aluna estava pulando, quando Pisou no chao acaboy torcendo.

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

Monitor Samuel 30/09/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai ; . . o (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltds - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacées

Aluna estava pulando, quando pisou no chao acabou torcendo. Colocado gelo local, mée avisada

AnaP G “heag
Coordemadbrade g

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, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
istemas.usb br/ama (para prestadores) ou E-mail: = NC
(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
a<<i<rpnriampdira@rliniraad\/pnricfa ora br / nartnaleare clinicaadventista ara hr



Data Atendimento: 11/09/2024 /12:37
Registro Ip- 234051

Tipo Atendimento

1° ATENDIMENTO S

955157

Paciente: 234051 NICoLAs DALESSANDRO HOFFMANN SILVA () S : y
Data Nasc.: 14/06/2016 Idade: 8 anos, RG: CPF: 055,57 i
Convenio: ADVENTISTA . i =

Matricula:10636159
Medico: HUGO m SEELIG Local: COXA-FEMUR

Fone: 51993635020

Validade: 11/09/2024
Profissio: MENOR

Paciente:
NICOLAS DA!‘_F“’%A\’DP O HOFFMANN SILVA

Usuario:

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
Traumna quadril E

Exames Radiologico

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

Hipétese Diagnéstica:
Contus&o quadril E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

.

Conduta:

CONSULTA
Gelo local

/v R
/ et
[//’7 (7 L// bz~ Assinatura Medico
‘ Assidatlira Paciente HUGO M SEELIG
' Crm: 7099
{orario do rét no____ Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolas D'alessandro Hoffmann da Silva W
N2 da Carteirinha: 10.63.6159
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 14/06/2016 N2 da Guia: 20888

Data da Ocorréncia Horadrio Local Atividade

11/09/2024 11:56:00  Gindsio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Abdomen, Coxa Esquerda

Descricao

Aluna caiu durante a aula de e bateu com a lateral do lado esquerdo

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Dina Macedo 11/09/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatafi s . ' o (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

Aluna caiu durante a aula de e bateu com a lateral do lado esquerdo. Pai avisado

Ana l‘auic o calves
Coordenadora

Iscipline
Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
sb.or (para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os segumtes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

aecictenciamedica@clinicaadventista ara br / nartaaleare clinicaadventista ara hr



—_— = iy

LUIARA R T
Data Atendimento: 05/09/2024 / 17:02

Registro ID: 188203

Tipo Atendimento 954580

1° ATENDIMENTO

, 954580

Paciente: 188203 RAFAEL ALMEIDA KUHN () Sexo: M
Data Nasc.: 04/11/2011 Idade: 12 RG: NAO TEM CPF: 038.641.410-60 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633527 Validade: 31/12/2022
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO Profissio: ESTUDANTE
Fone: 34901518 51984251374
Paciente: Usuario:
RAFAEL ALMEIDA KUHN DIENIFER

trauma mao ¢ dor edema

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO  Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnéstica:
entorse do 4 qdd

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0-TAtA OE zvmmer_ 303 4401/ 0
Conduta:

CONSULTA

/ /;

C:>\2%wa¢ackcxx Pncide,.

\|  Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Crm: 9866

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafael de Almeida Kuhn v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.3527
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 04/11/2011 N2 da Guia: 20712

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/09/2024 15:26:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

Mao Direita, 42 Dedo Mao Direita
no outro)

Descricao

Aluno ao defender uma bola bateu @ mao no mastro da goleira

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Dina 05/09/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

Observacoes

Aluno ao defender uma bola bateu a m@o no mastro da goleira. Colocado gelo

COLEGIO ADVENT
R.Irma Vieira, 75 - Monte 8

¢ CRAVATAI

§33-0dU-GravataiiR$

0&2-0350

Par CEED 29 &>FarCeeD 370/95

i@educadvennsta.urg.br

gravatai.educacaoadventista.org.br
Dina Elizeba Mendes Macedo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o link:
tips://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os segumtes 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: Dina Elizeba Mendes Macedo ldel 5/09/2024 15:31



Data Atendimento: 03/09/2024 [ 13:56
Registro ID: 208978

o/ Tipo Atendimento 954249
1° ATENDIMENTO

954249
Paciente: 208978 RAFAELLA MATOS LESSA NOSCHANG () Sexo: F
Data Nasc.: 16/10/2007 Idade: 16 RG: 1132310127 CPF: 059.351.170-02 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 4113 Validade: 24/05/2018
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PUNHO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 985799466
Paciente Usuario:
MATOS LESSA NC ANG ANA
“““ hDAHustonadadoenga atual / Exame fisico:
Dor punho d
Exames Radiologico
Auso'wz PUNHO Qtde: 1
Hipotese Diagnostica:
tendinite punho d
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
3071 1037 - TALA GESSADA 1

Conduta:
CONSULTA

P

9° i/

Q()\O?zq

é&

k\iﬁg |
&
TR ]
y QLR |
\ _ Assinatura Medico
\ P\ssﬁnatura Pacng(nte ; ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Horério do retorno \ RetornO*D;a_/ Crm: 9868

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




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaella de Matos Lessa Noschang
Ne da Carteirinha: 10.63.4113
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 16/10/2007

Data da Ocorréncia Hordrio Local

22/08/2024 09:15:00  Ginasio

O que aconteceu

Torcao

Descricao

N2 da Guia: 20590

Partes do corpo

Mao Direita

Aluno durante a aula no dia 22/08/2024 sentiu dor no pulso ao jogar volei.

Testemunha da ocorréncia

Monitora Dina

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459

Atividade

Bairro

Centro

Aula de educacao fisica

Telefone

(51) 3042-0351

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Aluno durante a aula no dia 22/08/2024 sentiu dor no pulso ao jogar vélei, no dia ndo procurou atendimento, mas como
continuou doendo professor orientou procurar a monitoria para por gelo.

Ass.:

Ana Pa |

Coordénatore de Disciplina

Calves

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
; - : 52 (para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados

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

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

ascistenciamedica@clinicaadventicta ara hr / nartnaleare clinicaadventista ara hr



e TS e e USSR |

et 1§ )
DIENIFER
Data Atendimento: 12/09/2024 /14:51
Registro ID- 208978
Tipo Atendimento 955364
1° ATENDIMENTO
955364
Paciente: 208978 RAFAELLA MATOS LESSA NOSCHANG () Sexo: F
Data Nasc.: 16/10/2007 Idade: 16 RG: 1132310127 CPF: 059.351.170-02 Local:
Convenio: ADVENTISTA

Matricula:4113
Medico: ROGERIOMAURICIO Local: PUNHO

Fo: e 985799466

Validade: 24/05/2018
Profissio: ESTUDANTE

Usuario:

S LESSA NC

HDA - Historia da doenga atug| / Exame fisic'c.)“:. ...............................................
DOR PUNHO D

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
tendinite punho ¢

Procedimentos
0 - DIPROSPAM 1M 1
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
DIPROSPAM Im

il

N
'\ Assinatura Pacient

Assinatura Medico
\ ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

/ S Crm: 9866
ario do retorno ) \\\;Bét\om’o D\lal =

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Rafaella de Matos Lessa Noschang W

N¢ da Carteirinha: 10.63.4113

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 16/10/2007

Data do Retorno Horario

12/09/2024 14:05:50

O que aconteceu

Torcao

Descricao

N2 da Guia: 20590.002

Local Atividade

Ginasio Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Mao Direita

Aluno durante a aula no dia 22/08/2024 sentiu dor no pulso ao jogar vélei.

Testemunha da ocorréncia
Monitora Dina

Local de atendimento
Instituto de Ortopedia Gravatai

Servicos Hospitalares Ltda - log

Motivo do Retorno

Reavaliacdo médica.

Ass.:

Telefone

(51) 3042-0351

Endereco N¢  Bairro Telefone

Avenida Dorival Candido Luz de
Oliveira

Ana Ea\u!ﬁ/ifu/mcdlves

i SR 2

v O0rtenadsta de Discipli
(-11aC8ea de Discipling

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacado, 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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31

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

assistenciamedira@clinicaadventicta ara hr / nortnaleare clinicaadventista ara hr



Registro ID- 208978

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Data Atendimento: 10/09/2024 /13:53

Paciente: 208978 RAFAELLA MATOS LESSA NOSCHANG () Sexo: F
Data Nasc.: 16/10/2007 Idade: 16 RG: 1132310127 CPF: 059.351.170-02 Local:
in: . . .
Convenio: ADVENTISTA Matrlcula.4113 Validade: 24/05/2018

Medico: ROGERIO MAURICIO Local: ANTEBRACO/PUNH Profissio:

Fpél:?e.n te:

985799466

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

dor punho ¢

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:

tendinite punho

d

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

1
Em e

CONSULTA

ESTUDANTE

X

\ e

-Horario do retorno

“AsSinatufa Paciente

Retorno Dia

Assinatura Medico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866

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

- CENTRO - GRAVATAI - RS

-




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Rafaella de Matos Lessa Noschang
N¢ da Carteirinha: 10.63.4113
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 16/10/2007 N2 da Guia: 20590.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

10/09/2024 13:39:10  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpa

Torcao Mao Direita

Descricao

Aluno durante a aula no dia 22/08/2024 sentiy dor no pulso ao jogar vélei,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Dina (51) 3042-03¢
Local de atendimento Endereco N Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravataf Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centre (51) 3488-117¢
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira ek (51)3488.2185

Motivo do Retorno

Reavaliacdo médica

Vil

Ana Paug Goncalves
Lg ,

Gehacgra de Discinling

Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

(para prestadores) oy E-mail:
(nao credenciados) €Oom os seguintes dados:
Instituicio Adventista Syl Brasileira de Salde / CNpy: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 gy (41) 99895-0157

a<<i<fpnriamor‘!irn ’r?wrlinir;mri\/c»nricfn arn hr / nartnalaara r‘linir;mm/nnrl'(l‘:a nra hr

R



T T

=S W e

il 5]

DIENIFER

Data Atendimento: 16/09/2024 /17:46

Registro ID: 208978

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Paciente: 208978
Data Nasc.: 16/10/2007
Convenio: ADVENTISTA
Medico: ROGERIO MAURICIO
FoReRe: 985799466
T TETORR © LESSATNUSCTH ANG
HDA - Histérin da doeng;
dor punho d solicito

RAFAELLA MATOS LESSA NOSCHANG ()
Idade: 16 RG: 1132310127

Matricula:4113
PUNHO

Usuario

BR \| A

Local:

S

a atual / Exame fisico:
mm

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica-

tendinite punho ¢

Procedimentos

10101012—CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

CPF: 059.351.170-02

955772

955772

Sexo: F
Local:
Validade: 24/05/2025

Profissio: ESTUDANTE

2%

7
" AssinaturaPaciente
Horario do retorno Retorno Dia

Assmatura{ Medico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Crm: 9866

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

-

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Rafaella de Matos Lessa Noschang W
N¢ da Carteirinha: 10.63.4113
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 16/10/2007 N2 da Guia: 20590.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

16/09/2024 16:39:12  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Méo Direita

Descricao

Aluno durante a aula no dia 22/08/2024 sentiu dor no pulso ao jogar volel.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Dina (51) 3042-0351
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 Contis (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Reavaliacdo médica

Ana Payla~Gancalves
ioc%fmac};;:r—, de Discipling

Ana Paula da Silva Goncalves

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) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

Accistenciamedira@clinicaadventicta ara hr / nartnalenre clinicaadventicta ara hr



LUIARA

Data Atendimento: 25/09/2024 /18:15
Registro ID: 225444
956778

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

956778
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: ROGERIO MAURICIO Local: COXA-FEMUR Profissao: ESTUDANTE
Fone: 985396618 519859210337

Paciente Usuario

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
dor coxa e

Exames Radiologico
40804046 - RX FEMUR (COXA) Qtde: 1

£squerac

Hipotese Diagnostica:

distensao muscular coxa e

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA

/

/

Assinature{ Medico
/Tssinatura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
. ; Crm: 9866

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Antonella da Silva Gonzalez V a ma

N2 da Carteirinha: 10.63.3683
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 09/10/2011 Ne¢ da Guia: 21422

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

25/09/2024 16:08:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcdo Posterior da Coxa Esquerda

Descricao

Ao virar sentiu uma dor na Perna esquerda e ficou com dificuldade de caminhar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Dina 25/09/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravataf . g I

SEicos Hospitafares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro ((;’i));:;?zllgs
Observacoes

A aluna foi atendida pela unidade da monitoria colocado gelo no local. Foj comunicado os familiares via ligacao.

Ass.: o}?ﬂv{H g

Dina Elizeba Mendes Macedo

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATA]
RJrma Vieira, 75.. Monte Belo CEP:94055-040-Gravatai/RS
Fone: (51) 30420350
Par CEED 29/04 - Par CEED 37%/95

Pya QUNRDE gs5ta gui izagdo, j
] R guia de autorizaco, juntamente com a f t i
; \fe’yﬂ ach oy . : atura dos atendimentos
htgpms://smistemmag&u S%yg.ormg ' br/a[g(may?’_ ) 'a? relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

Prestadores) oy E-mail: ass.istenciamedica@clinicaaciventista.org br
S:

(ndo credenciados) com 0S seguintes dad
. .~ . o
Instituicso Adventista Sy| Brasileira de Satde / CNPy: 15.116.763/0003-31
Con_ta.to: (41) 3?40-2919 Ou (41) 99895-0157

25/09/2024 16:23



/ LUV

Data Atend'\mento: 0210912024 | 18:40
Registro |D: 233956

Tipo Atendimento 954154
) DIMENTO
AT 954154
7 ” gexo: M
i : EO AMARO ALMEIDA ()
T s s g CPF: 059.879.830-70 Local:

Data Nasc.: 03/09/2018 |dade: 5 anos, RG:. "
Convenio: ADVENT\STA Matricula:10636584 o =
nMedico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO Profissao: CRIAN
.991532150

dade: 02/09/2024

Fone:

Usuario:

Trauma mao € no futebol dor edema

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagnostica:
contusao do 4 qde

Procedimentos
1

10101012 - CONSULTA
0-TALA DE ZYMMER 10’ 4404
Conduta:
CONSULTA

D(% palcad E\A\E“\ /w /"‘

g : _ Assinatura Medico
\me Assinatura paciente / ' Ré:mo VAURICIO SAYERESSIG
Horario do re Retorno Dia’ Crm: 9886

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Theg Amaro Almeida 7
N2 da Carteirinha: 10.63.6584 \
Instituicio: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 03/09/2018 N2 da Guia: 20581

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

02/09/2024 17:16:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que acontecey Partes do corpo

Torcdo Méo Esquerda, 40 Dedo M3g Esquerda
Descricio

Aluno foi Pegar a bola de futebol e acabou torcendo o dedo.

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

Monitora Dina 02/09/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(51) 3488-1178

Instituto de Ortopedia Gravataf . . . o
Avenida Doriva| Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacées

Aluno foi Pegar a bola de futebol e acabou torcendo o dedo, Gelo local

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:
sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinica
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 0u (41) 99895-0157

a<<i<rpnriampdira@rliniraad\/pnricfa ora br / nartnaleare clinicaadventicta ara hr



