Data Atendimento: 16/12/2024 /15:08
Registro ID: 235153

Tipo Atendimento
° ATENDIMENTO

1

DIENIFER

966251

966251

Paciente: 235153
Data Nasc.: 24/08/2016
Convenio: ADVENTISTA

ANTONIA CECCONELLO BERETA ()
Idade: 8 anos, RG: 7138160721

Matricula: 10635972

Sexo: F

CPF: 058.187.780-29 Local:

. Validade: 16/12/2024
Medico: LUIZ ANICET Local: PE Profissio: ESTUDANTE

Fone: 51 984115066

Paciente: Usuario:

ANTONIA CECCONELLO BERETA DIENIFER

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

Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO

Esquerdo AP + obliquo + perfil

Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
METATARSALGIA E

Procedimentos ., .
0 - IMOBIZACAO 'JCA-“O‘O 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
.
)
»% '\v
N\ o ,s; ,VO ‘}\QJ
A\ j‘ \L ™ S
| O, | , | U Lz d S AsSi ra Medico
N MYV Y cag VIS (Vad) sl
\'J Assinatlra Paciente \;Tt%*ZANICET
J &l 5“' Crm: 5417 ° A

Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. -

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

L)




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Antonia Cecconello Bereta
N2 da Carteirinha: 10.63.5972
Instituicso: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 24/08/2016 N2 da Guia: 23987
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
16/12/2024 14:07:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que acontecey Partes do corpo
Torcdo Pé Esquerdo
Descricdo

Torceu o pé brincando de montar nas costa da colega.

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

Dind 16/12/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro ((233322821118;8

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

A aluna foi atendida na monitoria colocado gelo no local.

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATA] 33?5 »
R.Irma Vigira, 75 . Montz Belo -CEP.@%SS-OAO-Gravatai/RS H -
Fone: (51) 3042-0350

Par CEED 29/04 - par CEED 370/95
ca.gravatai@educadventista.org.br
qravatai.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 € Nota Fiscal parao link:
https: sistemas.usb.org.br ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clini
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoaIegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Dina Elizeba Mendes Macedo ldel 16/12/2024 15:13



: 02712

Registro ID: 226508

> Tipo Atendimento
S 1° ATENDIMENTO S

Paciente: 226508 EDUARDO MAC
Data Nasc.: 14/04/2014 Idade:; 19

Convenijo: ADVENTISTA
Medico: HUGO m SEELIG
Fone: - 51998793808

HADO cipapE ()

: Sexo: v
RG: 5127715604 CPF: 899.982.600~78 Locaj:
Matricula: 10634627 :

Vall'dade: 18/08/2023
Local: ANTEBRACO/PUNHProﬁsséo: ESTUDANTE

Paciente: Usuério:
EDUARDO MACHADO CIDADE ANA

HDA - Histéria da doenga atuaj / Exame fisico:
Dor punho D a0 fazer estrelinha

Exames radiolégicos:
40803112 - PUNHO : Qtde: 1

Direito

Hipétese diagnéstica:
Epifisiolise radio D

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

1 : i
0-CONSERVADOR....TALA GESSADA 1 30% th‘o

Conduta:
CONSULTA
tala

)“@fc;& r o —odhods @

Assinatura Medico
Assinatura Paciente HUGO M SEEL |G

Crm: 7099
rario do retorno Retorno Dia

- -CENTRO - GRAVATAI - RS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduardo Machado Cidade v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.4627
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 14/04/2014 N¢ da Guia: 23628

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

02/12/2024 09:24:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Antebraco Direito

Descricao

Caiu depois de realizar uma estrelinha torcendo o pulso.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Dina 02/12/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai : : 2 et (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

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

COLEGIO ADVENTISTA.DE GRAVATAI é@wz

R.Irma Vieira, 75 . Monte Belo - CEP:94055-040-Gravatai/RS

Fone: (51) 3042-0350 Dina Elizeba Mendes Macedo
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
ca.gravgtai@educadventista.org.br
qravata:.educacaoadventista.org.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.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assis'tenciamedica@clinicaadventéstaorg.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 2/12/2024 10:30

R



BRUNA

Data Atendimento: 04/12/2024 / 16:57
Registro ID: 187627

Tipo Atendimento 964957
1° ATENDIMENTO
964957
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: LUIZ ANICET Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 85887035 51989624040
Paciente: 2ty Ust.lério“: y 1D 7527
...... e e RME FERNANDES AVILA L e
HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico: .
- DOREM TTO i et
..Exames: radTOfdgiCOS' L § VNI FAY | - » &21.810.330-67
Hipétese diagnéstica:
fratura em galho verde fm 4 qdd
Procedimentos
30711010 - TALA METALICA 1
- 10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA" *
0< { )//éé& ""‘P{ssihatura Medico
Assinatlra Paciente LUIZ ANICET
Crm: 5417
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Guilherme Fernandes de Avila
N¢ da Carteirinha: 10.63.6080
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 06/04/2009 N¢ da Guia: 23587.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

04/12/2024 17:42:40 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu’ Partes do corpo

T(auin?a (Ex.: bola ba teu _*, aiuno jogou odjeto M3o Direita, 42 Dedo Mo Direita

Descngao
I

Bateu a bola na mao e acabou machucando o} dedo

Testemunha da ocorréncia : " Telefone

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

Dinad - j < 29/11/2024
Lgca,l,de atendimento Endereco N2 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

Soli&itagéo do médico .

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI
R.Irma Vieira, 75« Monta Belg - CEP: 94055-040-GravatailRS
Fone: (51) 3042-0347-

Par CEED 29/04 - Par CEED 370/9
ca.gravatai@educadventista. org br Dina Elizeba Mendes Macedo

qravatai.educacaoadventista, org.hr

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscnmmados, relatorio detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk-
si//sistemas.usb.org 2 {(para prestadores) ou E-mail: tencia a@clinicaadventist:
(nao credenciados) com os seguintes dados
lnstltmcao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ass:stencnamedlca@chmcaadventlsta org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Dina Elizeba Mendes Macedo ldel 4/12/2024



T Dt Atendimento; 09/12/2024 / 14.35
Registro ID: 165204

g S i Tipo Atendimento

o o 7 1T° ATENDIMENTQ

Paciente: 165204 MAURILIO EUGE

NIO RODRIGUES ()
Data Nasc.: 05/03/2007 Idade: 17

il ¢ Sexo: m

e - 9059855601 CPF: 857.461.420-34 Local:
C?n}/emo: ADVENTISTA Matn’cula:10635696 Validade: 09/12/2024
Médico: LUIZANICET Local: JOELHO Profissio: ESTUDANTE

F: i .98638_1769

: R S ~Usuario:
MAURILIO EUGENIO RODRIGUES iz DESIREE

oA s da e Exame fiafons e it i
DOR JOELHO D QUEDA NO FUTEBOL

Exames Radiologico
40804062 - RX JOELHO + PATELA Qtde: 1

Direito

Hipotese Diagnéstica:
CONTUSAO JOELHO D

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
30711010 - KIT ROBERT 1

Conduta:
CONSULTA
KIT ROBERT

/ /
’\ 5/ 2 “t’yrséisﬁr. ;
\ 4 ."\ 1\5 ( v(/‘-”Z( <

20 ‘)Z'(/V:L’ /LC'/.J./ A@?fé}u@ ‘médico

i LUIZZANfCHg;
i lente
Assinatura do pacie Bk san
rario do retorno Retorno Dia 5
{
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAILTDA. - av. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 . . CENTRO - GRAVATA| - RS J




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maurilio Eugénio Rodrigues v a ma

N2 da Carteirinha: 10.63.5696
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 05/03/2007 N¢ da Guia: 23872

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

09/12/2024 11:01:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Direito

Descricao

Caiu por cima da perna machucando o joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Dina 09/12/2024
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

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

¢ .

7

COLEGIO ADVENTISTA DE AVATA |
R.Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055%1%-Cravatai/RS &M

Fone: (51) 3042-0350 Dina Elizeba Mendes Macedo
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
ca.grav_atai@educadventista,org.br
gravatal.educacaoadventista.org.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-mai: assistenciamedica @clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP); 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 9/12/2024 12:07



Data Atendimento: 04/12/2024 / 10:44
Registro ID: 227404

Tipo Atendimento 964883
1° ATENDIMENTO
964883

Paciente: 227404 PEDRO HENRIQUE DAVILA OLIVEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 05/04/2014 Idade: 10 RG: 1137888267 CPF: 602.204.080-92 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10636029 Validade: 27/06/2023
Medico: HUGO M SEELIG Local: MAO Profissdo: MENORA

Fone: . 51 985172023

' Paciente: Usuario:
: PEDRO HENRIQUE DAVILA OLIVEIRA BRUNA

~dor

_Exames:Radjologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direits.2QDD v } 3

Hipdtese Diagnéstica:

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

Now_da Hava .’D C 4 )(A 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

T R



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrigue D'avila de Oliveira v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.6029
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 05/04/2014 N2 da Guia: 23722

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/12/2024 16:16:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

B BTt i 1 s
no outro) Mao Direita, 22 Dedo M&o Direita

Descricao

Levou chute na mao e atingiu o dedo indicador.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Dina 03/12/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(51) 3488-1178

Instituto de Ortopedia Gravatai : J ' =l
Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Servigos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

atendido na monitoria com gelo no local

R.Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-O450-,Gravatai/RS
Fone: (51) 3042-0356™

Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95 Dina Elizeba Mendes Macedo

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

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI
e rm

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:

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 3/12/2024 17:20



DESIREE 2
Data Atendimento: 10/12/2024 /12:20
Registro ID: 230953

Tipo Atendimento

965547
17 ATENDIMENTO
965547

Paciente: 230953 RAFAEL MOREIRA DUTRA () Sexo: M
Data Nasc.: 13/01/2012 Idade: 12 RG: 8122527453 CPF: 864.433.480-87 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula:10634582 Validade: 31/12/2023
Medico: HUGO m SEELIG Local: mao Profisszo: ESTUDANTE

Fone: - 51997349791

Paciente: 3

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO ou QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 2QpE

Hipotese Diagnéstica:

Entorse 2° Qpg

Procedimentos Yo 1

0-TALA ZIVMMER 304 HO o 1

10101012-CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
TALA ZIMMER

b | AW

O O\ g : A : :
A \& (o= Assinatura Medico
> % ( HUGO M SEELIG
/ Assinatura Paciente

Crm: 7099
Hforério do retorno Retorno Dia

- CENTRO - GRAVATAI - RS

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafag| Moreira Dutra ) - Y a
Ne da Carteirinha: 10.63.4582 W

Instituicio: Colégio Adventists de Gravataj

Data de Nascimento: 13/01/2012 N2 da Guia: 23898

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

10/12/2024 10:47:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceuy Partes do corpo

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

no outro) Mao Esquerda, 20 Dedo M3o Esquerda

Descricao

Ao defender uma bola o aluno acabou virando o dedo . Gelo no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana Paula (51) 3042-0350
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
'Snesrt\i?ggz fiis%igfai:isa Lfg:v_af:g'l Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro ((gi )) 33::388821118788
Observacées

Ao defender uma bola o aluno acabou virando 0 dedo . Gelo no local.

Ana Paula Goncalves

Coordenadora de Biscipline
Ass.: o L\ o

7 e
Ana Paulax:‘ésnva Goncalves

favor encaminhar esta uia de autorizacao, juntamente com a fatur_a dos atendnpentos
Parcaofrztgo':zgzgt: v:l:res discriminados, l?elatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
s://s usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: ascictencia nedica@cl 1tis
; (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

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

sistemas



Data Atendimento: 10/1
Registro ID- 222176

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

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

Convénijo: ADVENTISTA
Médico: LUIZ ANICET
Fone: 995020389 51995020389

Paciente:

Matricula: 10634448

Usuario:

Exames radioldgicos:
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO  Qtde: 1

Direr DEDO

Hipodtese diagnéstica:
FRATURA FP 5 QDD

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1 J
Conduta:

CONSULTA
FISIO CASEIRA

2/2024 14:50

RG: 1141567121 CPF: 064.112.600-01

Local: MAO Profissio: ESTUDANTE

Sexo: F

Local:
Validade:- 15/10/2022

1
]
- {' '
| | : Assi APdo medico
Jﬂm 0 0’} D l)‘/dé@ L»ﬁ%M@T
Assinatura do paciente g 5455:{“, T
orario do retorno Retorno Dia jav;

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

- CENTRO - GRAVATA| - RS

i

i

Yo

s

b




AUTORIZACAO DE RETORNO

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

Data de Nascimento: 08/04/2013 N2 da Guia: 23321.002
Data do Retorno Horario Local Atividade
10/12/2024 13:08:04 Sala de Aula

0O que aconteceu

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

Descricao

Bateu a mao na porta.

Testemunha da ocorréncia

Dina

Quem prestou primeiros socorros

Aula de outras matérias

Partes do corpo

52 Dedo Mao Direita

Dind

Local de atendimento Endereco N2 Bairro
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459  Centro
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira

Motivo do Retorno

Reavaliacdo médica.

Ana Faui

y;‘m-ﬁ;alves

oordenadora de Discjplina
] g

Ass.: ¢ S —

-

e

-

Aﬁa/ Paula da Silva Goncalves

Telefone

(51) 3042-0351

Data

21/11/2024

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
.usb.org.l (para prestadores) ou E-mail: '
(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 ara hr / nartnaleare clinicaadventista ara hr



= S SEsCET w1
DIENIFER
Data Atendimento: 04/12/2024 /17:09
Registro ID: 223662
Tipo Atendimento 964958 '
1° ATENDIMENTO
964958
Paciente: 223662 THEO BELLOL] ZAMBIAS] () Sexo: M
Data Nasc.: 22/07/2016 Idade: 8 anos, RG: 8139428315 CPF: 060.217.130-01 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula:10635910 Validade: 12/12/2025
Medico: Lujz ANICET Local: PE Profissio: ESTUDANTE

Fone: 992928191 51992928191

»ac:en e: Usuario:
THEO BELLOL]J ZAMBIAS| ANA

HDA - G P TEXame fiafn .
DOR TRAUMA NO FUTEBOL FERIMENTO

Exames radioldgicos:
40804097 - RX pE

ou PODODACTILO Qtde: 1

Direito halux

Hipotese diagnéstica:
FRAT Fp HALLUX D

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1 “ A ok
0-TRAT CONSERVADOR+TALA GESSADA 1 30 ’}J 9#1\‘7
Conduta:

CONSULTA

() | 010 Assinatura Medico
b @l/‘"’““"\ | LUIZ ANICET
NG

’ Assinatura Paciente Crm: 5417

Horario do retorno Retorno Dia _
- - - GRAVATAI - ’
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAILTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 CENTRO -G




D =

AUTORIZACAOQ DE ATENDIMENTOQ

Aluno: Thég Bellolj Zambiasi v E i E
N2 da Carteirinha: 10.63.5910 a a

Instituicao: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 22/07/2016 N2 da Guia: 23774

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
04/12/2024 16:17:00 Playground (Ex.: Parquinho) Aula de outras matérias
O que acontecey Partes do corpo

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

no outro) Pé Direito, 12 Dedo Pé Direito

Descricdo

O Aluno foi chutar a bola e chutou o chéo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Dind 04/12/2024

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravataf Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro gi;;&?zﬁ?

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacées

Foi atendido na monitoria com gelo no local. pais notificados via telefone.

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI

R.Irma Vieira, 75 - Monte Belo -CEP:94055:@~10-GravatailRS =y f0q
Fone: (51) 3042-08%0 .
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95 B o b asea

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

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 §,c:‘ir:z'c.:ac‘.::i‘-.,/-:x:‘m:ést'c;,c::‘g.
(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 4/12/2024 17:20



BRUNA ="~ o ————— o F

Data Atendimento: 11/12/12024 /18:07
Registro ID: 223662

Tipo Atendimento

965755
1° ATENDIMENTO
965755
Paciente: 223662 THEO BELLOL| ZAMBIASI () Sexo: M
Data Na.sc.: 22/07/2016 Idade: 8 anos, RG: 8139428315 CPF: 060.217.130-01 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula:10635910 Validade: 12/12/2025
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PE Profissio: ESTUDANTE
Fone: 992928191 51992928191
Paciente: : ... Usuario:
THEO BELLOLI ZAMBIAS] ~ DESIREE
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
dor pe d
Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1
Direito i /
Hipétese Diagnéstica:
FRAT FP HALLUX D
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
30711010 - SPICA PE 1
Conduta:
CONSULTA
SPICA PE
- s 50;“ T
) “io.‘\,x'«’& [ opsd
o7 f Z//p M Assinatura Médico

'n Paci ROGERIO MAURICIO SA RESSIG
) o
L / Inatura aciente hories
Horario do retorno [ Retorno Dia

T

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Théo Belloli Zambiasi v a |

N? da Carteirinha: 10.63.5910
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 22/07/2016 - N2 da Guia: 23774.001
Data do Retorno Horario Local Atividade
10/12/2024 16:20:35  Playground (Ex.: parquinho) Aula de outras matérias

o é'ue‘ aconteceu Partes do corpo

Traun\n,a (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Pé Direito, 1° Dedo P& Dirsito
no outro)

Descricao

O-Aluno foi chutar a bola e chutou o chao.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone

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

QgL e PN POses | 04/12/2024

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

Motivo do Retorno
solicitacdo médica

IQTA NE R
COLEGIO ADVENTISTADE GI\AVATAK (
s mes \M t“‘“al' CEP:94055-040-Gravatai/Rt
o Irma -7,"2, ‘75_ On("ﬁ""\’"'j’r'_"m
AR Fone: {51) 30420350
Par CEED 29/04 - Par CE;E[.-\
ca.gravatei@educadventistas

HOR
oD
r

Ass.:

rar -aminh ¢ juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

hit PS://sista 1as,.uc briama i i i
http Hisistemas.ush,org, br/ama (Para Prestadores) oy E-mail; asststenc:amedica@ci.‘nicaadvem:ir\‘?;~;.s'_\.rf_":

‘ . ' Con'ta‘to: (41) 3240-2919 o (41) 9985.35-0.157
assnstenc:amed:ca@chmcaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ben Hyr dos Santos Duarte ldel
10/12/2024



DIENIFER

Data Atendimento: 18/12/2024 / 17:47
Registro ID: 223662
966556

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

966556
Paciente: 223662 THEO BELLOLI ZAMBIASI () Sexo: M
Data Nasc.: 22/07/2016 Idade: 8 anos, RG: 8139428315 CPF: 060.217.130-01 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635910 Validade: 12/12/2025
Medico: ROGERIO MAURICIO Local: PE Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 992928191 51992928191

Usuario:

\E

DIENI

Paciente:

11O
1 RO f

dor pe d

Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipotese Diagnostica:
FRAT FP HALLUXD

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0-1vmos PROVISORA AN 44040
Conduta:

CONSULTA

Assinatura Médico X
sinatura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Crm: 9866 J
Retorno Dia 5

Horario do retorno

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Théo Belloli Zambiasi
N2 da Carteirinha: 10.63.5910

Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 22/07/2016
Data do Retorno Horario

10/12/2024 16:20:35

O que aconteceu

Trauma (
10 outro)

Descricao

N2 da Guia: 23774.001

Local

Playground (Ex.: parquinho)

Partes do corpo

kit i o R PO Direito

O Aluno foi chutar a bola e chutou o chio.

Testemunha da ocorréncia

Ding

Quem prestou primeiros socorros

Dina

Local de atendimento

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servigos Hospitalares Ltda - log

Motivo do Retorno

solicitacdo médica

Ass.:

Para fatut"at.nento favor encaminhar esta guia de autorizacio, j
~ com chugo; e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e N

Endereco N2 Bairrg

Avenida Dorival Candido Luz de

Olivelia 459  Centro
SRAVAT
U Cravatajre

(para Prestadores) oy E-mail:

(ndo credenciados) com 0S seguintes dadésﬁ

Instituicdo Adventista Sy Brasileira de Saude / CNPj: 15.116.763/0003-31
0157

Atividade

.'«‘:-.i JE“’; g ASARREE

Aula de outras matérias

Telefone

(51) 3042-0351

Data

04/12/2024

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

18/12/2024



LUIARA

Registro ID: 223662

Data Atendimento: 24/12/2024 /13:53

Tipo Atendimento 967102
1° ATENDIMENTO
967102
Paciente: 223662 THEO BELLOLI ZAMBIASI () Sexo: M
Data Nasc.: 22/07/2016 Idade: 8 anos, RG: 8139428315 CPF: 060.217.130-01 Local:

Convénio: ADVENTISTA

Matricula: 10635910

Validade: 12/12/2025

Médico: RODRIGO ABRAHAO Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: 992928191 51992928191
Paciente: Usuario:

THEO BELLOLI ZAMBIASI

ANA

HDA - Historia da doem;a ‘atual / Exame fisico:

DT: 04/12/2024

MT: TRAUMA DIRETO ERM HALUX DIREITO
PACIENTE RETIRA ESPICA PARA REALIZACAO DE RX

CONTROLE

PACIENTE ASSINTOMATICVO
MOVIMENTAGCAO DOS DEDOS PRESERVADA

NV SEM ALTERAGOES

RX: COM SINAIS DE CONSOLIDACAO

ORIENTAGOES

CUIDADOS GERAIS

ALTA

RETORNO SE NECESSARIO

ORIENTO COM RELAGAO A GRAVIDADE DA FRATURA
POR ESTAR EM REGIAO ARTICULAR
PACIENTE E PAI CIENTES E CONCORDANTES

Exames radiolégicos:

40804097 - RX PE OU PODODACTILO

Qtde: 1

Hipdétese diagndstica:
Fratura do halux

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

Conduta:
CONSULTA

\[ Asénatura do paciente

Horario do retorno

Retorno Dia

X/

Assi %tu meédico
l% AO POLIZELLI
Crm: 52016 \

RODRIG

I&éTlTUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. -

AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Théo Belloli Zambiasi W

N2 da Carteirinha: 10.63.5910
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 22/07/2016 N2 da Guia: 23774.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

10/12/2024 16:20:35  Playground (Ex.: parquinho) Aula de outras mateérias
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alunc jogou objete Pé Direito, 1¢ Dedo Pé Direito
no outro)

Descricao

O Aluno foi chutar a bola e chutou o chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Din4 (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Dina 04/12/2024

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

Motivo do Retorno

solicitacao medica

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio 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: Ben Hur dos Santos Duarte ldel 23/12/2024



