DIENIFER

BT ol . Data Atendimento: 28/11/2024 / 18:55
S : s Registro ID: 234933
o I 964277 >

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

964277
Paciente: 234933 ALICE BRAGE FERREIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 29/08/2016 Idade: 8 anos, RG: 2133398749 CPF: 051.980.870-33 Local:
Matricula: 10636615 Validade: 28/11/2024

Convenio: ADVENTISTA

Medico: LUIZ ANICET Local: PE Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 51 984436068

Paciente: Usuario:

ALICE BRAGE FERREIRA DIENIFER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
DOR EDEMA APOS TORCAO

Exames Radiologico

40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1
Direito AP + obliquo + perfil
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Direito AP+P+OBLIQUAS

Hipotese Diagnostica:
ENTORSE PE D

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0-MOBILIZAGAO ()] 44 OAQ 1
Conduta:

CONSULTA

O owog “ ,
sinatura Medico

Assinatura Paciente & 3 LUIZ ANICET
Horario do retorno Retorno Dia Crm: 5417




AUTORIZACAO DE ATEN DIMENTO

Aluno: Alice Brage Ferreira v a mg

N2 da Carteirinha: 10.63.6615
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 29/08/2016 N¢ da Guia: 23557

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
28/11/2024 15:15:00  Patio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Torcdo Pé Direito

Descricao

Correndo no pétio, torceu o pé direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Dina 28/11/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
'strt\:fgg‘; gi;ﬁgfaergf L‘Egg"_a,t:; Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro gi)’;‘gséllgs
Observacées

A aluna foi atendida na monitoria foi colocado gelo no local e comunicado os familiares via ligacdo.

\:
VOLEGIO ADVENTISTA DESGRAVATAI 52y
RIMma Vieira, 75 - Mo Belp CEP:94055.040.GravataiRg

Fone: (51) 3042-0350 Dina Elizeba Mendes Macedo
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
ca.grav_atai@educadventista.org.br
~rm/atav.edu:cacaoadventista.org.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
~ com ;6digos e \(alores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
én'i:r;ps:w/s;sf:emas.usé).orgrbriama (para Prestadores) oy E-mail: assistenciamedir_a@ciinicaadventista.orc:..br
(ndo credenciados) com 0S seguintes dados: 2
Instituicdo Adventista Sy| Brasileira de Sagde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoaIegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Dina Elizeba Mendes Macedo ldel

g T

28/11/2024 16:20



SV s s T ————— ol

BRUNA

Data Atendimento: 27/11/2024 / 16:28
Registro ID: 232345

: Tipo Atendimento 964091
e 1° ATENDIMENTO

= 964091

Paciente: 232345 ANTONIA BRAGA SILVEIRA () Sexo: F

Data Nasc.: 25/03/2012 Idade: 12 RG: 8133464563 CPF: 062.397.560-24 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635850 Validade: 30/12/2024
Medico: = LUIZ ANICET Local: PE Profissdo: ESTUDANTE

Fone: . 983327528

Paciente: Usuario:

ANTONIA BRAGA SILVEIRA DIENIFER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
- DOR PE ESCAVADO EDEMA

'Exames Rédioldgico ‘

40804097 - RX PE QU PODODACTILO Qtde: 1
Direito PF COM APOIO

Hipétese Diagnéstica:
ENTORSE PE D

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0- IMOBILIZAGAO. - ()] {4040 1
Conduta:
CONSULTA
/
,“/,'/
nr. L 2
: . g B
: /O@am& 7)70()@ Assinaturg Medico
Assinatlra Paciente i s LUIZ ANICET

Crm: 5417
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Antonia Braga Silveira V a m 3

N2 da Carteirinha: 10.63.5850
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 25/03/2012 N2 da Guia: 23498

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
27/11/2024 11:22:00 Escada Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo, 22 Dedo Pé Direito
Descricao

Tropecou na escada e bateu o pé machucando o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Dind 27/11/2024

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

A aluna foi atendida na monitoria e colocado gelo no local. Foi comunicado os familiares via ligacao.

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI .

, \
RIrma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:9405540-GravataiRS _%/(0’4 ,
Fone: (51) 3042-0350 7
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95 Dina Elizeba Mendes Macedo

ca.gravatai@educadventista.org.br
nravatai.educacaoadventista.org.br

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

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

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

Impresso por: Dina Elizeba Mendes Macedo ldel 27/11/2024 12:2



DIENIFER

Data Atendimento: 29/11/2024 /17:19
Registro ID: 226325

‘ . Tipo Atendimento 964413
e , R F 1° ATENDIMENTO
» ’ — 964413

Paciente: 226325 EDAS DAVI GUIMARAES SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 17/04/2013 Idade: 11 RG: NAO TEM CPF: 059.198.340-05 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634936 Validade: 29/11/2024
Medico: CARLOS E FORERO Local: COLUNA Profissao: ESTUDANTE
Fone: . 51995839923
Paciente: Usuario:
EDAS DAVI GUIMARAES SILVA DIENIFER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
queda com traumas

Exames Radiologico

40803031 - RX COSTELAS - POR Qtde: 2
HEMIFQRAX

40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1
Direito

Hipotese Diagnéstica:
contusdes multiplas

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
20 |
O\ N\
- / \\ J ) :
% v \ T\ V ASSIWdICO
\\ Assinatura Paciente CARLOS E'RQKERO PEREA
\ Crm: 28649
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Edas Davi Guimaraes da Silva V a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.4936
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 17/04/2013 N¢ da Guia: 23613
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
29/11/2024 16:20:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Costas
Descricao

Caiu batendo as costas no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Dind 29/11/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai 3 ; = . (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188
Observacoes

O aluno foi atendido na monitoria e colocado gelo no local. Foi comunicado os familiares via ligacdo.

COLEGIO ADVENTISTADE GRAVATA|
R. Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-O40-Gravatai/R
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 . Par CEED 370/95

; ca.gravatai@educadventisra.org.br
~Jravatai.e ucacaoadventista.org.br
Ass.: %AM ! i

Dina Elizeba Mendes Macedo

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de 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: Dina Elizeba Mendes Macedo ldel 29/11/2024 17:26



i

BRUNA

Data Atendimento: 13/11/2024 /18:08
Registro ID: 212350

Tipo Atendimento

962666
1° ATENDIMENTO
962666
Paciente: 212360 GABRIEL ANTONIO JACQUES KLIUTSNICOFE () Sexo: M
Data Nasc.: 21/10/2014 Idade: 10 RG: 1131195891 CPF: 049.699.350-09 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula:10634464

Validade: 15/03/2025
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PE

Profissio: ESTUDANTE

Fone: 51982983130 51982983130
Paciente Usuario:
GABRIEL ANTONIO JACQUES KLIUTSNICOFF DIENIFER

torcao pe e dor edema

Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese Diagnéstica:
entorse pe e

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

.
0- TALA GESSADA O,m-MOQ@ !
Conduta:
CONSULTA

/ y ; { /‘/

M\ 3 : /

%’ (/\j (‘ m M}}\ Assinatura Meb’l/co

\ QU0 )x ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
V' Assinatura Pa,é-le_)bie__lr’ e

Horario do retorno Retorno Dia

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

i —



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabrie| Antonio Jacques Kliutsnicoff
N2 da Carteirinha: 10.63.4464
Instituico: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 21/10/2014 N2 da Guia: 23154
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
13/11/2024 15:26:00 Escada Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceuy Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo
Descricio

Caiu e bateu o pé esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Dind 13/11/2024

Local de atendimento Endereco N  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (‘23334‘;%8511%;8

Servigos Hospitalares Ltda - log

Observacées

O aluno foi atendida na monitoria e colocado gelo no local. Foi comunicado os familiares via ligacéo.

A

Dina Elizeba Mendes Macedo

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI
R.Irma Vieira, 75 - Monta Belo - CEP:34055-040-GravatailR$
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95

Para faturamento favor encaminhar sﬁaﬁng@e@a@umaenmmw com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discrimina&!?,vﬁﬁmmdbmﬂmto e Nota Fiscal para o link:
https: /sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ ;:_‘fnfcaaciv:zjr:’ft"f‘z;‘:::-':;; br
(ndo credenciados) com os 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 / portoa!egre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Dina Elizeba Mendes Macedo ldel 13/11/2024 16:31



———— G T TER

DIENIFER
Data Atendimento: 21/11/2024 /18:22
Registro ID: 214154
Tipo Atendimento 963431
1° ATENDIMENTO
963431
Paciente: 214154 GABRIEL MELO () Sexo: M
Data Nasc.: 07/07/2010 Idade: 14 RG: 5131738212 CPF: 832.256.760-04 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634541 Validade: 07/12/2025
Medico: Luiz ANICET Local: PE Profissio: ESTUDANTE
Fone: 997510449 - 051997531612 51997510449
Paciente Usuario:
. GABRIEL MELO DIENIFER
HDAHlstonadadoenga atual / Exame fisico:
DOR EDEMA HEMATOMA
Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1
Esquerdo AP + obliquo + perfil
Hipotese Diagnéstica:
CONTUSAO PEE
Procedimentos
10101012 - CONSULTA o 1
0-TALAGESsADA HDJ M 9 1
Conduta:
CONSULTA
AN
CF el b 7 " Assinatura Medico
N ////WU 4 Cé) { Z”f‘/) ' LUIZ ANICET
Assinatura Paciente -
Horariodoretorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabrig| Melo
N2 da Carteirinha: 10.63.4543
Instituico: Colégio Adventista de Gravataij

Data de Nascimento: 07/07/2010 N2 da Guia: 23318
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
21/11/2024 11:15:00  Sala de Aula Aula de outras matérias
O que acontecey Partes do corpo
Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, ;
carteira) Pé Esquerdo
Descricao

Bateu o pé esquerdo na classe.

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

Dind 21/11/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravataf Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro gB;‘lS?ZIIJéZB

Servigos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

O aluno foi atendido na monitoria e colocado gelo no local. Foi comunicado os familiares via ligac3o.

Ass.: j‘&MM :

Dina Elizeba Mendes Macedo

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATA.
R.rma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP-94055-040-GravatailR:
Fone: (51) 3042.0350
lm;pa' CEED 29/04 - Par CEED 370/95 PR — .
Para faturamento favor encamin . Omi@meSﬁQt#@@'. Mente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discﬁmlg;‘giremtémuﬁd%&mwmento e Nota Fiscal para o link:

I Ciinica aventista.org.br

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@c]
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / 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 21/11/2024 12:20



DIENIFER

Data Atendimento: 29/11/2024 / 18:05
Registro ID: 187627
Tipo Atendimento

964422
1° ATENDIMENTO
964422
Paciente: 187627 GUILHERME FERNANDES AVILA () Sexo: M
Data Nasc.: 06/04/2009 Idade: 15 RG: 4135862029 CPF: 601.610.330-67 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10636080 Validade: 29/11/2024
Medico: CARLOS E FORERO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 85887035 30437561 51989624040
Usuario:

trauma 4 qdd

Exames Radiologico

A
40803120 - RX MAO ou QUIRODACTILO Qtde
* - Direito 4 qdd ap p

Hipotese Diagnostica:
fratura em galho verde fm 4 qdd

Procedimentos

1
10101012 - CONSULTA
30722420 - FRATURA E/OU LUXACAORI?EED 1 :
FALANGES (INTERFALANGEANAS) -
Conduta:
CONSULTA

Tala Zimmer GRANDE

N e 0L She

Assinatura %\ged iio
'Assinatura Paciente ~ - CARLOS E FORE REA
Crm: 28649
Horario do retorno Retorno Dia
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme Fernandes de Avila V a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.6080
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 06/04/2009 N¢ da Guia: 23587

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

29/11/2024 10:35:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) M3o Direita, 42 Dedo Mao Direita

Descricao

Bateu a bola na mao e acabou machucando o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Dind 29/11/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(51) 3488-1178

Instituto de Ortopedia Gravatai : : . _
Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

0 aluno foi atendido na monitoria e colocado gelo no local. Foi comunicado os familiares via ligacao.

pos: ;\B@M

Dina Elizeba Mendes Macedo

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATA.
R.Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-Gravatailk»
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 379/95

Para faturamento favor encaminhac 2sjraguid @éﬁﬁﬁ‘é‘ﬂ%ﬁ;ﬂw ¢ 8%91?;6 com a fatura dos atendimentos
9174 2

) r e S
com cédigos e valores discriminadns tesletiria dsalhe Aenjinento ¢ "2". F_lscallpara.o bink: e
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: 2ssistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituic3o 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 29/11/2024 11:42




Data Atendimento: 22/11/2024 ; 16:38> i
Registro |p: 222780

Tipo Atendimento ‘
1 ATENDIMENTO

;,.Raciente:,i222780

- .IGOR CASSOL TIEPPO ()

gzta Na.s?.. 15/07/2007 |dade.: 17 RG: 3123373941 CPF: 030.087.500.25 x:oxu“‘“‘
e :i‘:'f'“ gg‘é’éﬁ;')s;ﬁumc ’ Matricula: 106352735 Validade: 3071272557

; [o] Local: TORNOZELO Profisssa- ) ek
Fone: .992913123 ; rofiss3o: ESTUDANTE

Paciente: Usuario:
IGOR CASSOL TIEPPO DIENIFER

I:IB.A'.-:.Histéria da doenga atua| I Exame fisico; e
torcao tornozelp e no basquete dor edema

Exames radiolégicos:
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese diagnéstica:
lesao ligamentar tornozelo e

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

i §/L VBE ] % Assinatura Medico

Assinatura Paciente . ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
\Crm: 9866
rario do retorno Retorno Dia ‘

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




AUTORIZACI\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Igor Cassol Tieppo ‘ '
Ne da Carteirinha: 10.63.5275

Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 15/07/2007
Data da Ocorréncia Horario

22/11/2024 12:40:00

O que aconteceu

Torcao

Descricao

Torceu o pé esquerdo.

Testemunha da ocorréncia

Samuel.

Local

Quadra

N2 da Guia: 23378

Partes do corpo

Atividade

Aula de educagao fisica

Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Telefone

(51) 3042-0351

Quem prestou primeiros socorros Data

Dind 22/11/2024

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

Servigos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

(51)3488.2188

0 aluno foi atendido na monitoria e colocado gelo no local. Foi comunicado os familiares via ligagao.

COLEGIO ADVENTISTA DE %
R.Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:9405§\-
Fone: (51) 3042-0350

Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95

ca.gravatai@educadventista.org

gravatai.educacaoadventista.org.

AVATAI
0-GravatailRS

;"%HM.

Dina Elizeba Mendes Macedo

.br

br

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

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

ldel

Impresso por: Dina Elizeba Mendes Macedo

22/11/2024 13:44



Data Atendimento: 12/11/2024 /10:28
Registro ID: 203153

Tipo Atendimento 962442
1° ATENDIMENTO

962442
Paciente: 203153 ISABELA GALARCA GOULART )] . Sexo: F
Data Nasc.: 21/10/2009 Idade: 15 RG: 747.549.470-53 . CPF: 747.549.470-53 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matn’cula:23086 Validade: 31/12/2024

Médico: HUGO m SEELIG Local: TORNOZELO Profissio: ESTUDANTE
Fggaéme: 991521285 51981843895 :
ISABELA GALARCA GOULART DESIRE

o s el ot o . k
Torcey tornozelo E. Edema

Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Direito

Hipotese Diagnéstica:
Entorse tornozelo E

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30711029 - TALA TORNOZELO 1
Conduta:

CONSULTA
TALA TORNOZELO

medicada

o Assinatura do médico
HUGO m SEELIG

Assinatura do paciente Crm: 7099

orario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabela Galarca Goulart v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.5282
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 17/10/2009 N2 da Guia: 23086

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

12/11/2024 09:56:00 Quadra Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Direito

Descricao

Caiu torcendo o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Dind 12/11/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai ; ; . . (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - 10g Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188
Observacoes

A aluna foi atendida na monitoria e colocado gelo no local. Foi comunicado os familiares via ligagao.

\

Ass.: (-;/"‘ijM

Dina Elizeba Mendes Macedo

OLEGIO ADVENTISISTBDERAVATAI
R Raa Vieira, 75 - Monte Belo CEPERERIEravataiRS
Fone: (51) 3G4ABIEH0
Para faturamento favor encaminhar eﬂal&ﬁfﬁagmq ﬁ -0:‘7! ﬁ‘ﬁe te com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminaxiogy aehied (e detediaiid s @illiffento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (paqlmni!dd RO RSO, DL, 1 cdica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados: 2
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

b B78)

Impresso por: Dina Elizeba Mendes Macedo ldel 12/11/2024 11:00



ANA

Data Atendimento: 04/11/2024 /11:50
Registro ID: 225021

Tipo Atendimento 961414
1° ATENDIMENTO

961414
Paciente: 225021 JULIA SENNA MARQUES ROSA () Sexo: F
Data Nasc.: 10/04/2012 Idade:12 RG: 00358856027 CPF: 055.706.950-52 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10635841 Validade: 28/06/2022
Médico: HUGO M SEELIG Local: TORNOZELO Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 991145444 51998869172
Paciente: Usuario:
JULIA SENNA MARQUES ROSA ANA

Torceu tornozelo D

Exames radiolégicos:
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Direito

Hipétese diagnéstica:
Entorse tornozelo D

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

0-moB. PROVISORIA 30 {040 1

Conduta:
CONSULTA
—[ Y ' i f g

N 19 L) 1 N a0 % A

A L@ LAA l/< Assinatura do médico

" \_Agsinatura do paciente HUGO M SEELIG

Crm: 7099

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julia Senna Marques Rosa
N2 da Carteirinha: 10.63.5841
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 10/04/2012

Data da Ocorréncia  Horario Local

04/11/2024 08:37:00 Quadra

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricdao

Caiu torcendo o pé o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia

Samuel.
Quem prestou primeiros socorros
Dind

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servigos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

N¢ da Guia: 22784

Atividade

Aula de educac3o fisica

Partes do corpo

Pé Direito, Tornozelo Direito

Telefone

(51) 3042-0351

Data

04/11/2024

Ne Bairro

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro

A aluna foi atendida na monitoria colocado gelo no local. Foi comunicado os familiares via ligacdo.

Ass.:

&a""%}/\.

Dina Elizeba Mendes Macedo

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI
R.Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-GravatailR$

com coédigos e valores discrimina
https://sistemas.usb.org.br/ama (par:

Para faturamento favor encaminhar g(s?

Fone: (51) 3042-0350

i

Clamedica@clini

: assisten

(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: Dina Elizeba Mendes Macedo

ldel

caadventista.org.

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Ber com a fatura dos atendimentos
nento e Nota Fiscal para o link:

res hr
§: 00

4/11/2024 09:44



DIENIFER

Data Atendimento: 08/11/2024 /16:22
Registro ID: 196861

Tipo Atendimento 962112
1° ATENDIMENTO
962112

Paciente: 196861 LORENZO NEVES FRAGA REINHEIMER SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 30/01/2014 Idade:10 RG: 4141647471 CPF: 058.175.460-35 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 8758195 Validade: 08/11/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PE Profissdao: ESTUDANTE
Eongie 34850606 51999656491 Wsiatio:
LORENZO NEVES FRAGA REINHEIMER SILVA DESIREE

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
torcao tornozelo e

Exames Radiologico
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagnostica:
lesao ligamentar tornozelo e

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
YWD A, ¢ A L enik A S w2 Assinatura Medico
Assinatura 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 RETORNO

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

Data de Nascimento: 30/01/2014 N2 da Guia: 22220.002
Data do Retorno Horario Local Atividade
08/11/2024 16:26:10  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo
Descricao

0 aluno estava correndo no pétio e torceu o pé. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ninguém Percebeu (00) 00000-0000

Quem prestou primeiros socorros Data

#® :

% Jeronimo Coordenador 18/10/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 | Cantro (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira

(51)3488.2188

Motivo do Retorno

Consulta com o médico.

Ass.:

J&Fonimo Ribeiro Salgueiro

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

Impresso por: Jerénimo Ribeiro Salgueiro ldel 8/11/2024



e L R

BRL;NA e =
it Data Atendimento: 14/11/2024 /15:07 ;

Registro ID: 196861 {

Tipo Atendimento 962798 |

1° ATENDIMENTO

962798
Paciente: 196861 LORENZO NEVES FRAGA REINHEIMER SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 30/01/2014 Idade: 10 RG: 4141647471 CPF: 058.175.460-35 Local:
e o IS ST e
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 8758195 Validade: 08/11/2024
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PE " Profissio: ESTUDANTE
Fone: 34850606 51999656491
Paciente: Usuario:
LORENZO NEVES FRAGA REINHEIMER SILVA DIENIFER
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
dor
Exames Radiologico
Hipotese Diagnéstica:
lesao ligamentar tornozelo e
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
R /' )
] i
niAd . P Assinatura Medico
Y 4/}/‘/*6*3/*“’“\"‘ noveh [ ewnveme s ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Assinatura Paciente Crm: 9866

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Lorenzo Neves Fraga Reinheimer Silva
N¢ da Carteirinha: 8.75.8195
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 30/01/2014 N2 da Guia: 22220.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

14/11/2024 09:49:25  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo

Descricao

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

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ninguém Percebeu (00) 00000-0000
Quem prestou primeiros socorros Data
Jeronimo Coordenador 18/10/2024

s Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de (51) 3488-1178

459 Centro

Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Consulta medica.

Ass.:

Jerébnimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk
sistemas.usb.org.bs > (para prestadores) ou E-mail: stenciamedica@clinicaadven
(nao credenciados) com os segumtes dados
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jerdnimo Ribeiro Salgueiro l1del 14/11/2024



i
|
,'
|
l
|
|
&

Paciente: 234845
Data Nasc.: 0710212044
Convenio: ADVENTISTA

Medico: ROGERIQ MAUR
Fone: 9198617654(

Paciente:
LUISA SILVA VIEIRA

HDA < Fitar: da A oy S Bl et

trauma pe d dor edema

LUISA

LA A

DIENIFER

DESIREE

Data Atendimento: 29/11/2024 13:48
Registro ID: 234945
Tipo Atendimento
1" ATENDIMENTO

964357

Sexo: M
Local:
Validade: 29/1 1/2025
Profissio: ESTUDANTE

SILVA VIEIRA {)

CPF: 047.832.890-77
Watricula: 10633449
i0 Locai: PE

e T—

Usuario:

Exames Radiologico

40804097 - RX PE ou PODODACTILO

Direito

Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:
contusao hallux d

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

0-MoB PROVISORIA 3 J4{I04Q 11

Conduta:
CONSULTA

Assinatura Medico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Crm: 9866

R u;'([ ., :JVI\.;\’J?,—‘U\A LTDA - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luisa da Silva Vieira v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.3449
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 07/02/2011 N¢ da Guia: 23544

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

28/11/2024 11:38:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Pé Direito, 12 Dedo Pé Direito

Descricao

Caiu batendo o pé no chdo e machucando o dedo polegar.

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

Dina 28/11/2024
Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone

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

Observacoes

A aluna foi atendida na monitoria. Foi comunicado os familiares via ligacao.

COLEGIO ADVENTISTA DEsGRAVATAI .;\‘%7’0«1
R.Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-GravatailRS
Fone: (51) 3042-0350 Dina Elizeba Mendes Macedo

Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
ca.gravatai@educadventista.org.br
nravatai.educacaoadventista.org.br

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

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

Impresso por: Dina Elizeba Mendes Macedo ldel 28/11/2024 12:44



DIENIFER

Data Atendimento: 21/11/2024 /19:24
Registro ID: 225112

Tipo Atendimento 963442
1° ATENDIMENTO

963442

Paciente: 225112 RAFAELA MARTINS KELLERMANN () Sexo: F
Data Nasc.: 13/02/2012 Idade: 12 RG: 7133703137 CPF: 045.715.470-56 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633716 Validade: 06/07/2025

Medico: LUIZ ANICET Local: ESC OMBRO Profissdao: ESTUDANTE
Fone: . 997062024

Paciente: Usuario:
RAFAELA MARTINS KELLERMANN DIENIFER

- DOR OMBRO QUEDA AO SOLO

Exames radiolégicos:
40803074 - RX ARTICULACAO ESCAPULO  Qtde: 1
EMERAL

Hipétese diagnéstica:
CONTUSAO OMBRO E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

\ M " 5 V=il Fa = S
\( Cleyvone M- s3I0 Assinatura Medico
.. Assinatura Paciente L ANICET

Crm: 5417 LY o, qi4d
Horario do retorno : Retorno Dia At

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaela Martins Kellermann V a :
Ne da Carteirinha: 10.63.3716 =

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 13/02/2012 N¢ da Guia: 23328
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
21/11/2024 14:16:00 Quadra Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Ombro Esquerdo
Descricdao

Caiu ao realizar uma estrelinha junto com enrolamento.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Dina 21/11/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Observacées

A aluna foi atendida na monitoria colocado gelo no local. Foi comunicado os familiares via ligacao.

\
Ass.: Q—%M/{/b

COLEGIO ina EX
Rlrma Vigira, 75 AM%XEE BIEIIIS(ZZ§9%E Vil 5. e et endes Hacede

dventista.or_q,br
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saldde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

Impresso por: Dina Elizeba Mendes Macedo ldel 21/11/2024 15:21




Data Atendimento: 21/11/2024 /13:01
Registro ID: 222176

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Paciente: 222176 SOFIA BONEBERG VIEIRA ()
Data Nasc.: 08/04/2013 Idade: 11 RG: 1141567121

Convénijo: ADVENTISTA Matricula:10634448
Médico: CARLOS E FORERO

Sexo: M

CPF: 064.112.600-01 Local:

Validade: 15/10/2022
Local: MAO Profiss3o: ESTUDANTE

Fone: 995020389 51995020389

Paciente: Usuario:

SOFIA B(JNEBERG VIEIRA

DIENIFER

HDA - Histor: e N e G
TRAUMA 5 Qpp

Exames Radiologico

40803120 - Rx MAO ou QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito 5 QDD AP, p

Hipotese Diagnéstica:

FRATURA FP 5 QDD

. Procedimontos wieg
10101012-CONSULTA

1
30722420 - FRATURA E/OU LUXACAODE 1

FALANGES (INTERFALANGEANAS) - RED
Conduta:

CONSULTA

Tala gessada Mé&oPunho (Infantil)

. . {l/,(,u,w Assinaturédico
i iat CARLOS E FOR D PEREA
I acliente
AsInatira do 3 Crm: 28649
orario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Boneberg Vieira
N2 da Carteirinha: 10.63.4448
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

wama

Data de Nascimento: 08/04/2013 N¢ da Guia: 23321

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

21/11/2024 12:02:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

0 B e
carteira) 52 Dedo Mao Direita

Descricao

Bateu a mao na porta.

Testemunha da ocorréncia

Dind

Quem prestou primeiros socorros
Dina

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Instituto de Ortopedia Gravatai

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

Observacoes

Telefone

(51) 3042-0351

Data

21/11/2024

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

A aluna foi atendida na monitoria e colocado gelo no local. Foi comunicado os familiares via ligacao.

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI
R.rma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-GravatailR$
Fone: (51) 3042-0350
\PapCEED 39104 - Par CEED 370195
Ass.. cagravafa e\jucadventista.org.br

gravatai.educacaoadventista.org.br
Dina Elizeba Mendes Macedo

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

(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

Impresso por: Dina Elizeba Mendes Macedo ldel

21/11/2024 13:04



SRR e DESIREE
Data Atendimento: 28/11/2024 /13:23

Registro ID: 222176

Tipo Atendimento 964208

1° ATENDIMENTO

964208
Paciente: 222176 SOFIA BONEBERG VIEIRA ) Sexo: M
Data Nasc.: 08/04/2013 Idade: 11 RG: 1141567121 CPF: 064.112.600-01 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634448 Validade: 15/10/2022
Viedico:  CARLOS E FORERO Local: Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 985020389 51995020389
Paciente: ‘ 'UéAﬁario:
i SOFIA BONEBERG VIEIRA DIENIFER

o do6nGa atual | Examme oo
- AINDA COM DOIR, RX SEM SINAIS DE CONSOLIDACAO

'Exames‘ Radiologico

40803120 - RX MAO ou QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito 5:QDD AP, P ¢

Hipétese Diagnostica:
FRATURA FP 5 QDD

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30711037 - MEMBRO SUPERIOR 1
30711010 - IMOBILIZACOES NAO- 1
GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)
Conduta:

CONSULTA

Tala gessada MaoPunho (Adulto)
Imobilizag&o Proviséria Punho /Mao (Infaltil) ‘

V& 1 \ Y ¢ )
L ] / S - - e -
U&&m A4 ’%\ Yo 7’////&) AssiNatura Medico
U Assinatura Padiente CARLOS K FORERD PEREA
Crm: 28649
Horario do retorno Retorno Dia

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



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Sofia Boneberg Vieira
Ne da Carteirinha: 10.63.4448
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 08/04/2013 N2 da Guia: 23321.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

28/11/2024 14:37:57  Sala de Aula Aula de outras matérias
0O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

v~ forrma )
cartera)

52 Dedo Mao Direita

Descﬁgéo

Bateu a mao na porta.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Dind: s .. 21/11/2024

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

Solicitado retorno pelo Instituto de Ortopedia de Gravatai.

\\

) /‘ 3

Ben Hur dos Santos Duarte

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: -
{nao credenciados) com os seguintes dados
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ben Hur dos Santos Duarte ldel 28/11/2024



DIENIFER
Data Atendimento: 29/11/2024 /17:12
Registro ID: 222176
Tipo Atendimento

964409
1° ATENDIMENTO

964409
Paciente: 222176 SOFIA BONEBERG VIEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 08/04/2013 Idade: 11 RG: 1141567121 CPF: 064.112.600-01 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634448 Validade: 15/10/2022
Medico: CARLOSE FORERO Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 995020389 51995020389
Paciente: Usuario:
SOFIA BONEBERG VIEIRA DIENIFER

tala quebrada

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
FRATURA FP 5 QDD

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

&, / ) ’sz/ sinatura Medico
\\ -',,//p/M’ﬁ D CARLO§E FORERD PEREA
\\ ‘Assinatura Paciente Crm: 28649

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

RIS

Aluno: Sofia Boneberg Vieira
N@ da Carteirinha: 10.63.4448
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 08/04/2013 N¢ da Guia: 23321.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

28/11/2024 14:37:57  Sala de Aula Aula de outras matérias

O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, 5¢ Dedo M3o Direita
carteira)

Descrigao

Bateu a mao na porta.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Dina (51) 3042-0351

Quem prestou primeiros socorros Data

Dina 21/11/2024

Local de atendimento Endereco Ne  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

Solicitado retorno pelo Instituto de Ortopedia de Gravata/.

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI
R.Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-GravataiiRS
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
'ca.grav#ai@educ’é\d\ventf a.org.br

A ai.educacagaeh Derg.br

Ben Hur dos Santos Duarte

Para fatur;amento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fa
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Not
(para prestadores) ou E-mail:
' (nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Syl Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003—31
: ‘ Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
asslstenaamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.climcaadventista.orgbr

tura dos atendimentos
a Fiscal para o link:

Impresso por: Ben Huyr dos Santos Dyarte ldel

e

28/11/2024



D T RS ey o e oo iU

DIENIFER
Data Atendimento: 07/11/2024 / 19:04
Registro ID: 229565
Tipo Atendimento 961972
1° ATENDIMENTO
961972
Paciente: 229565 TALITA SELAU DORR () Sexo: F
CPF: 066.139.750-52 Local:

RG: 1141537009
Matricula: 10634852
PE

Data Nasc.: 01/07/2012 Idade: 12

Convenio: ADVENTISTA

Medico: LUIZ ANICET Local:

Usuario:

Validade: 12/12/2025

Profissao: ESTUDANTE

DOR EDEMA APOS TORCAO

Exames Radiologico

40804089 - RX TORNOZELO
Esquerdo AP+P+OBLIQUAS

Qtde: 1
UNIMED

Hipotese Diagnéstica:
EPIFISIOLISE MALEOLO LATERAL E

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30711029 - TALA DE TORNOZELO

30728118 - FRATURAS E/OU LUXACAO AO 1
NIVEL DO TORNOZELO - RED

Conduta:

CONSULTA

EESTURAS E/OU LUXACAO AO NIVEL DO TORNOZELO -

TALA DE TORNOZELO

Retorno Dia

Horario do retorno

Asdinfatura Medico
ILUIZ ANICET

Crm: 5417

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Talita Selau Dérr w
N¢ da Carteirinha: 10.63.4852

Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 01/07/2012 N2 da Guia: 23002

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

07/11/2024 18:06:00 Escada Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluna pisou em falso na escada e caiu em 06/11, nio procurou atendimento na hora porque achou que n&o era nada.
Hoje a aluno estava com o pé e tornozelo muito inchado sem conseguir pisar no chéo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ana Paula (51) 3042-0350
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

Observacoes

Aluna pisou em falso na escada e caiu em 06/11, ndo procurou atendimento na hora porque achou que n&o era nada.
Hoje a aluno estava com o pé e tornozelo muito inchado sem conseguir pisar no chao.

Ana Paula Goncalves

“oordenadora de-Bisciplina
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 yw/ama (para prestadores) ou E-mail: 25 v
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

ascistenciamedica@clinicaadventista ara hr / nartaaleare clinicaadventicta ara hr



DRSS e U
\\

DIENIFER
Data Atendimento: 14/11/2024 /19:09

Registro |D- 229565

Tipo Atendimento

962841
1° ATENDIMENTO
962841
Paciente: 229565 TALITA SELAU DORR () Sexo: F
Data Nasc.: 01/07/2012 Idade: 12 RG: 1141537009

CPF: 066.139.750-52 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula:10634852
Medico: LUIZ ANICET

Validade: 12/12/2025
Local: PE Profissio: ESTUDANTE

Fone: .51 999226565

Paciente:

Usuario:
, DIENIFER

e H,stona T o e —
DOR EMTT RETIRADA TALA EDEMA

Exames Radiologico
Hipétese Diagnéstica:

EPIFISIOLISE MALEOLO LATERAL E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

R 1
0-TALA Gessaba 30 4099 1
Conduta:
CONSULTA

e
o
\
: ) iv;_'.f)ii.-f?‘ﬂ
g Q;\ Assinattira Medico
" LUIZ ANICET
™ Assinatura Paciente AR 4
( .
orario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Talita Selau Dérr
N2 da Carteirinha: 10.63.485)2
Instituicao: Colégio Adventista de

Data de Nascimento: 01/07/2012

Data do Retorno Horidrio

14/11/2024 08:54:41

0 que aconteceuy

Torcéo

Testemunha da ocorréncia
Ana Paula

Local de atendimento
Instituto de Ortopedia Gravatai

Servicos Hospitalares Ltda - log

Motivo do Retorno

Reavaliacdo médica.

Ass.:

Para faturamento favor encam

com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado d

Instituicdo A

a<<i<rpnriampdira®rliniraad\/pnfici‘a ara hr /

Gravataj

N¢ da Guia: 23002.001

Local Atividade

Escada

Partes do corpo

P€é Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Endereco N2 Bairro

Avenida Dorival Candido Luz de

Oliveira 459 Centro

Ana Pauliyﬁgalves
Coorgen dora de Discipling

aula da Silva Goncalves

Intervalo (Ex.: recreio)

Telefone

(51) 3042-0350

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

inhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

2 (para prestadores) ou E-mail: :

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
dventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

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

o atendimento e Nota Fiscal para o link:

nartnaleare clinicaadventicta ara hr



BRUNA

Data Atendimento: 19/11/2024 /15:23
Registro ID: 229565

Tipo Atendimento 963189
1° ATENDIMENTO

| 963189
_ORTOPEDIA GRAVATA|

Paciente: 229565 TALITA SELAU DORR () Sexo: F

Data Nasc.: 01/07/2012 Idade: 12 RG: 1141537009 CPF: 066.139.750-52 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634852 Validade: 12/12/2025

Medico: LUIZ ANICET Local: TORNOZELO Profissao: ESTUDANTE

Fone: . 51 999226565

Paciente: Usuario:

TALITA SELAU DORR GABRIELA

DOR EM TTO FRAT CONSOLIDADA

Exames Radiologico

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

Hipétese Diagnéstica:
EPIFISIOLISE MALEOLO LATERAL E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
FISIO CASEIRA
/'/
/. AR
- 5 q\f'/ixu .—Ae‘f‘"rf 24"
{ ¥ . >0 et A
A N\Q0m0 f\x S D / Agsiratura Medico
Assinatura Paciente [ ST Luiz ANICET
Crm: 5417
Horério do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Talita Selau Dorr W
N¢ da Carteirinha: 10.63.4852

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 01/07/2012 Ne da Guia: 23002.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

19/11/2024 16:01:18 Escada Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluna pisou em falso na escada e caiu em 06/11, ndo procurou atendimento na hora porque achou que nao era nada.
Hoje a aluno estava com o pé e tornozelo muito inchado sem conseguir pisar no chdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana Paula (51) 3042-0350
Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459  Centro (51) 3488-1178
Servigos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Reavaliagdo médica

Ana Pay(g/(‘;«snga&es
. Coordgmastara de Disciplina
Ass.: (

Ana ‘Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Flscal para o link:
515t sh.oro.br/zma (para prestadores) ou E-mail: = ¢ : BCHniCE
(nao credenciados) com os segumtes dados
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictenciamedica@clinicaadventista ara hr / nartnaleare clinicaadventicta nra hr



