T

Registro ID: 221131

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

ARTHUR HENRIQUE
Idade: 11

Paciente: 221131
Data Nasc.: 26/09/2013
Convénio: ADVENTISTA

TURELLA VALDEZ ()
RG: 3130824653

Matricula: 10634687

Médico:  ROGERIO MAURICIO Local: pE

Fone:  98434.7241 (51 )99876-4035

Pl e o Ysuario =
ARTHUR HENRIQUE TURELLA VALDEZ

¥ TBRUNATE R

HDA - Histéria da doeng;'atual / Exame fisico:
caiu da escada dor edems '

Exames radiolégicos: '
40804089 - RX TORNOZELO -

Direito

Qtde: 1

Hipétese diagnéstica:
entorse tornozelo d

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
0-TALA GEssaDA N T onp 1
Conduta:

CONSULTA

colocagdo material ortopédico

Data Atendimento: 27/02/2025 ¢ 11:04

CPF: 600.322.480-08

DESIREE e
974005
974005
Sexo: M

Local:

. e T W 124
Validade: 27/02/2025

Profisszo: ESTUDANTE

N\

= S -
Yot I

Assinatura do paciente

Horério do retorno Retorno Dia

Assinatura do médico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

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

- CENTRO - GRAVATAI - RS

Crm: 9866



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Henrique Turella Valdez V a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.4687
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 26/09/2013 N2 da Guia: 24716

Data da Ocorréncia Hordario Local Atividade

27/02/2025 09:29:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira)

Descricao

Estava em sala de aula e desequilibrou entre as cadeiras caiu e a cadeira caiu sobre o pé.

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

Gislaine 27/02/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Observagées

Foi atendido com gelo no local. Pais informados.

Ass.: f 61 5 A;fl” /;érf,’ﬂd Nen

Ana Paula da Silva Goncalves

COLEG!O ADVENTISTA DE GRAVATA|
R.Irma Vieira, 75 . Monte Belg - CEP'SAOSJ’-OAO-Gravatai RS
Fone: (51) 3042-0350
Ee s # Par CEED 29/04-ParCEED 370/95
aturamento favor encaminhar emgﬁaalei@&d(imﬂ!my_ @ com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminadgs; retaidiihidewbadOMBWimﬁto e Nota Fiscal para o link:

https:,ﬂs;stemas.usb.org.br/ama (_para Prestadores) ou E-maii: assistent’iamedica@clinicaadvent.‘sta.org.br
3 (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
ass:stencnamedlca@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves lde1

e

27/02/2025 09:34



T

: SHANYA
Data Atendlmento: 28/02/2025 / 08:46
Registro ID: 235978
Tipo Atendimento (
9 [ /
‘ 1°ATENDIMENTO e //
""""" ' DE OR- "OPEDIA GR AVA TAf | 974109
Paciente: 235978 ARTHUR SILvA MATOS () Sexo: M
Data Nasc.: 19/10/2013 Idade: 11 RG: e
- : . CPF: . J - :
Convénio: ADVENTISTA T won

Matricula: 10636635

o Vali :
Médico: ROGERIO MAURICIO — COLUNA alidade: 28/02/2025

Profissio- ESTUDANTE
Fone: (51)99814-3915

Paciente: Usuario:

ARTHUR SILVA MATOS ANA

dor aguda cervical

Exames radiolégicos:

Hipotese diagnéstica:

torcicolo

Procedimentos

0 - COLAR DE SCHANZ 1

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

)
@9 N
\)Ql \()g
S
Lo 'b\)«\ Q@%
e ,’\\‘a~ o
QO
A L)
2 / ’! ’/’ >}
A ]
@ Lo
/ Assinatura do énédico
v ' = : ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
ra do paciente i
"%Slnatu . Crm: 9866 {

Horario do retfrno Retorno Dia \

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur da Silva Matos V a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.6635
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 19/10/2013 N2 da Guia: 24772

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

28/02/2025 08:03:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

distensao muscular Pescoco

Descricao

Foi juntar algo no chao e distendeu 0 musculo do pescoco

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

Gislaine 28/02/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Atendimento no préprio

estabelecimento

Observacoes

Atendido com gelo no local

AnaPaula da Silva Goncalves

COLEGI0 ADVENT.'S?A DE GRAVATA:
Belo - CEP-94055.040. 1z arae

R.Irma Vieira, 75 . Monta

Fone: (51) 3042
| -0350
Par CEED 29/04 . Par CEED 370/95

Ca.gravataime )
?)Mﬁ%ﬁ%g V6 éncaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e Y&‘Esfdiscn'mbados, 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:
Instituicdao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 28/02/2025 08:06



SRR ~ iaeevenee

Registro ID: 224868

Data Atendimento: 25/02/2025 /10:24

| %

Tipo Atendimento 973719
1° ATENDIMENTO
973719
Paciente: 224868 BRUNO DUTRA SENA () Sexo: M
Data Nasc.: 30/09/2009 Idade: 15 RG: NAO TEM CPF: 601.602.310-86 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10634856 Validade: 10/06/2022
Médico: HUGO M SEELIG Local: PUNHO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 991707420 (51)99170-7420
Paciente: 'Ljsuér,"c.,;‘
BRUNO DUTRA SENA ANA
HDA - Histéria da doenca atual / Exame f|$|co """
. Queda. Dor punho E 3
‘Exames radiolégicos:
40803112 - PUNHO Qtde: 1
- Esquerdo .
Hipétese diagnéstica:
Entorse punho E
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
30711037 - TALA GESSADA 1
Conduta: ; '
CONSULTA
i w
B k“\/\D * Assinatura do médico
Assinatuﬂdo paciente HUGO M SEELIG
Crm: 7099
Hordrio do retorno Retorno Dia

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

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bruno Dutra de Sena V a ma

N2 da Carteirinha: 10.63.4856
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 30/09/2009 N2 da Guia: 24605
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

25/02/2025 09:00:00 Quadra Aula de educacio fisica
0 que acontecey Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebraco Esquerdo

Descricdo

Levou uma bolada no punho esquerdo, inchou e ficou dificil movimentar o pulso.

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

Gislaine 25/02/2025

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Institut; O i i : ’ . ;

Sr:esrvigo(s) z?)spri?a)fa erng.aLCti(;Z\ia::;; Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro ((;5]]: ))3?148%821118;8
Observacées

Foi colocado gelo no local. Pajs notificados.

COLEGIO ADVENTIS 14 ok GRAVATA
R.Irma Vigira, 75 . Monte Belp - CEP:9~1C55-?~‘C~G!&‘«5{B: K.
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95

Ca gravatai@ ducadventlsta.org.br
Ass.: grag¥ata %Caoadvenrism orq. b
Ana Paula da Silva Goncalves

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado i
https://s:stemas..usb,org;br/’ama (para prestadores) ou E-mail:d:szfseg?::?:n':gji?fgta g
o credenciados) com os Seguintes dados: ¢
Instituiczo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNpy: 15.116.763/0003—31
; .  Contato: (41 ) 3240-2919 ou (41) 99895.0157
ass:stenc:amed:ca@ch‘nicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista org.br

iscal para o link:
c!micaadventista.org.br

Impressg por: Ana Paula gz Silva Goncalves 1 de 1

25/02/2025 09:04
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Data Atendimento: 27/02/2025 /13:41
Registro ID: 222183

Tipo Atendimento 974034
1° ATENDIMENTO

/

974034

Paciente: 222183 CRISTIAN MOTA LAURENT () Sexo: M
Data Nasc.: 11/05/2008 Idade: 16 RG: 1136015896 CPF: 601.548.250-85 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula:10634362 Validade: 04/07/2024
Médico: CARLOS E FORERO Local: PE Profissio: ESTUDANTE
Fone: - (51)98643-2641
Paciente: ek Usuario:

| CRISTIAN MOTA LAURENT " BRUNA

HDA - Historia d-a doenga atual / Exame fisico:
trauma pé esquerdo

Exames radioldgicos:
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipotese diagnostica:
contus&o pé esquerdo

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

! Assinatura do paciente

Crm: 28649
Horério do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Cristian Mota Laurent V a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.4362
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 11/05/2008 N2 da Guia: 24733

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

27/02/2025 12:26:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

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

" " s
cattaliit) Pé Direito, 12 Dedo Pé Direito

Descricao

Passando entre as mesas chutou a mesa batendo o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Gislaine 27/02/2025

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai : 5 . s (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

Foi atendido com gelo no local.

COLEGIO ADVENTISTA DE (e

. 1 ‘ ‘ |

R.Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CE?G(JJOEA;;;@}:\AYTAé\
Fone: (51) 3042.0388™" >

Par CE
ca.gra vatED 29/04 - Par CEED 370/95 Ana PAula da Silva Goncalves
au@educadventista.org,br

gravatai.educacaoadventisra.orq 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
(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 / portoaIegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 27/02/2025 12:30



Data Atendimento: 28/02/2025 /11:19
Registro ID: 226508

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Paciente: 226508 EDUARDO MACHADO CIDADE )] Sexo: M
Data Nasc.: 14/04/2014 Idade: 10 RG: 5127715604 CPF: 899.982.600-78 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10634627 Validade: 18/08/2023
Médico: ROGERIO MAURICIO Local: PE Profissio: ESTUDANTE
Fone: - (51)99879-3808

Paciente: Usuario:

EDUARDO MACHADO CIDADE ANA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: ‘
Torgao tornozelo e no futebol

Exames radioldgicos:
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1
Esquerdo
Hipotese diagnéstica:
entorse tornozelo e
Procedimentos
10101012 - CONSULTA X 1
0-TALA GESSADA ()] { 1099 1
Conduta:
CONSULTA
ss\g
aer10 Sa\"e‘..f\oq"a
D‘_ wU9 . .“au\}w ()
OROPg EMERS®
k=3 2dico
X—éﬂ('« gl gasigeans Assinatura dlg méd e
: ROGERIO MAURICIO SAUE
Assinatura do paciente Crm: 9866
Horariodoretorno ___ Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduardo Machado Cidade v a ma

N2 da Carteirinha: 10.63.4627
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 14/04/2014 N¢ da Guia: 24787

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

28/02/2025 10:35:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Esquerdo

Descricao

Torceu o tornozelo correndo e jogando pega-pega.

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

Gislaine 28/02/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Observacéoes

Foi atendido com gelo no local.

Ass.:

Ana Palila da Silva Goncalves

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATA

R.Irma Vigira, 75 - Montz Belo - CEPr94955-GJG-Gravaraz,Ri

Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - par CEED 370/95
ca.gravataia)educadv nti
qravBﬁﬁ,J@ mer ér Sfe‘?r:g r%é?{f!ar esta guia de autorizacio, juntamente com a
= csor/n ;(Zdlgos e valores ISCriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ps://sis eémas.usb.org.br/ama (Para Prestadores) oy E-mail: assistencc‘amedica@c!inicaadventista . b
<« ks credenciados) €om os seguintes dados: = -
Instituicdo Adventista Sy| Brasileira de Salde / CNPy: 15.116.763/0003-31
. : Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895.0157
ass:stenc:amedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clini

fatura dog atendimentos

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves lde1
28/02/2025 10:38



el |||

Tipo Atendimento 973915
1° ATENDIMENTO
973915
aciente: 235957 ISRAEL LESSA SANTOS () Sexo: M
ata Nasc.: 14/02/2014 ldade: 11 RG: CPF: 380.233.420-53 Local:
Matricula: 10635264 Validade: 01/03/2025

onvénio: ADVENTISTA

rédico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO . Profissao: ESTUDANTE

-one: 993457100 vo ( ) -
Paciente: Usuario:
ISRAEL LESSA SANTOS LUIARA

"HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
trauma no futebol dor edema 5 qde

Exames radiologicos:
40 - RX MAO OU QUIRODACTILOS Qtde: 1 L,O’g Og)ﬁ J O

Esquerdo

Hipotese diagnostica:
fratura falange 5 qde

Procedimentos

Conduta:

consutta A0 {01044

=" d/& AN WS

] -3 = g o = N s %%
{ / A C’(V( ( /‘ﬂ’ﬂ /XL Assinatura do médico
Assinatura do paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866

Horario do retorno __00:00 Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Israel Lessa Santos V ‘
N2 da Carteirinha: 10.63.5264 :
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 14/01/2014 N¢ da Guia: 24697

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

26/02/2025 16:14:00  Ginasio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Méo Esquerda, 52 Dedo Mdo Esquerda

Descricao

0 aluno durante atividade de educacéo fisica torceu o dedo, no dia de ontem, hoje comegou a ficar com dor no local.

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

Monitora Gislaine 26/02/2025
Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravataf . 5 " s (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

0 aluno foi atendimento pela monitoria, recebeu gelo no local e 0 encaminhamento para o I0G. Contatado o responsavel
e a vo veio buscar.

IJ Adriano Fogaga

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.ush.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: Adriano Fogaga ldel 26/02/2025 16:21




Data Atendimento: 24/02/2025 / 18:00
Registro ID: 189551

Tipo Atendimento 973659
1° ATENDIMENTO

-y

973659
Paciente: 189551 MARIA CAROLINA BORGES OLIVEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 25/11/2012 Idade: 12 RG: CPF: 062.191.460-69 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10636417 Validade: 24/02/2025
Médico: ROGERIO MAURICIO  Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 51994460074 ( ) -
Paciente: - o e R T2 g ‘.-Usuério; i
MARIA CAROLINA BORGES OLIVEIRA "BRUNA
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: .
trauma no volei dor edema 4 qde
Exames radiolégicos: S
40803120 - RX'MAO OU QUIRODACTILO.  Qtde: 1
Esquerdo
Hipétese diagnéstica:
entorse do 4 qde
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
30711010 - TALA DE ZYMMER 1
Conduta:
CONSULTA
TALA DE ZYMMER
o
&
Ly
¥ F o
FES
O & D
&SP
R ey
L8
TIL
b RO RS
Do %
\ /V
R { 1 ‘;, 3 i n ’,/\ /
'\U/“( \/566"\// - AssjAatura do médic
\ Assinatura do paciente ROGElI;ZI«g MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 986 i

Horario do retorno

\ Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Carolina Borges de Oliveira W
N¢ da Carteirinha: 10.63.6417

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 25/11/2012 N¢ da Guia: 24585

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/02/2025 16:19:00  Ginésio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao 49 Dedo Mé&o Esquerda

Descricdo

Aluna estava jogando bola e virou o dedo. Edema local

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gislaine (51) 3042-0350
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

Observacées

Aluna estava jogando bola e virou o dedo. Gelo local

Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério 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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 24/02/2025 16:20




Data Atendimento: 28/02/2025 /19:02
Registro ID: 218502

Tipo Atendimento 974236
1° ATENDIMENTO

974236
Paciente: 218502 MARIANA SOUZA OLIVEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 02/03/2013 Idade: 11 RG: 1137936454 CPF: 602.214.520-10 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10634656 Validade: 28/02/2025
Médico: CARLOS E FORERO Local: MAO Profissio: ESTUDANTE
Fone: 981533815 (51)98153-3815
. Paciente: a ‘L‘J‘Isﬁé:rio:

MARIANA SOUZA OLIVEIRA ANA

istoria da doenca atual / Exame fisico:
‘ TRAUMA 2 QDE.

Exames radiolégicos:

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 2 QDE AP +P + O

Hipotese diagnoéstica:
FRATUAR EPIFISIOOLKLISE FM 2 QDE

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta: -
CONSULTA

(‘/, ,

Y— Assinatura do paciente

N
i)
3

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mariana Souza de Oliveira V a ma

N2 da Carteirinha: 10.63.4656
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravataij

Data de Nascimento: 02/03/2013 N¢ da Guia: 24778

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

28/02/2025 09:57:00 ' Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

I:)an;zwéa"(jx.: bola bateu no rosto, aluno Jjogou objeto Mao Esquerda, 22 Dedo Mo Esquerda

Descrigao

Jogando Handebol a bola bateu e virou o dedo pra traz.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Gislaine 28/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravataj : : :

Servicos Hospitalares Lug o6 Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro ((g %)) 33:1%88821118788

Observacoes

Foi atendido com gelo no local.

Ass.:

DE G |
flonte Belo . CEP-949 5b4§§r\aﬂ:£,q;é\ Ana Pdlila da Silva Goncalves
0 IRS

COLEGIp ADVENTISTA

R.Irma Vieira, 75 . y

28/02/2025 10:00



D SO E

BRUNA s
Data Atendimento: 26/02/2025 16:04
Registro ID: 235955
Tipo Atendimento
973909
1° ATENDIMENTO
973909
Paciente: 235955 RICARDO MASCHIO ELIAS () Sexo: M
Data Nasc.: 05/10/2009 Idade: 15 RG: :
. : CPF: 051.982.310. :
Convénio: ADVENTISTA ol e

P\ Matricula:10636789
Médico: ROGERIOMAURICIO Local: COLUNA

Fone: 51 991962790( )

Validade: 26/02/2025
Profissio: ESTUDANTE

. Paciente: .. Usuarier ;
RICARDO MASCHIO ELIAS TTUBRUNA e

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico- N N
dor ombro e e coluna dorsal " e

Exames radiolégicos:

40802035 - RX COLUNA DORSAL - 2 Qtde: 1
INCIDENCIAS

40803074 - RX ARTICULACAO ESCAPULO  Qtde: 1
- UMERAL

Hipdtese diagnéstica:
mialgia ombro e e dorsalgia

Procedimentos )
10101012 - CONSULTA 1

0 - DIPROSPAM IM 1
Conduta:
CONSULTA

DIPROSPAM M

A . \ '5\3 S%

/ / 9‘8‘& s

/\\ |
/ [
ﬁ é N/ Z%; / /‘%%Q) Q/\A«(j\ : Assinatura do médico
' Assinatura do pﬁciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866

Horario do rétorn Retorno Dia

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



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ricardo Maschio Elias V a m a

Ne da Carteirinha: 10.63.6789
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 05/10/2009 N¢ da Guia: 24675
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
26/02/2025 12:21:00  Quadra Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Costas
no outro)
Descricao

Levou bolada nas costas.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Gislaine 24/02/2025

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
'S'Lsr?/?g;: f{is%ﬁg& iglsa S;v_af:é Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro ((g% )) 3%:3888?1}3788

Observacées

0O aluno n3o declaroy no dia do ocorrido por pensar se tratar de dor muscular, mas como as dores persistiram relatou a
monitoria no dia de hoje. 26/02/2025

COLEGIO ADVENTIS 14 15 Ass.s. ( '

Beio-CEP~94“55.@'f. avatai/p<
Fone: (51) 3042_0550 40-GravatailRg And Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor eni:aminl;ar esta guia de autorizacio, juntamente com a

= T fat i
com _c6d|gos e valores dlscnmmados, relatério detalhado do atendimento e N s e nentn

ota_ Fiscal para o link:

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves ldel

EREE

26/02/2025 12:27



BRUNA

Data Atendimento: 28/02/2025 / 18:55
Registro ID: 230186

Tipo Atendimento 974235
1° ATENDIMENTO

T - 974235
Paciente: 230186 THAINARA RODRIGUES BRASIL () Sexo: F

Data Nasc.: 11/02/2013 Idade:12 RG: 5139660046 CPF: 056.327.830-73 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula:10633700 Validade: 12/12/2025
Médico: CARLOS E FORERO Local: COTOVELO Profissao: ESTUDANTE

Fone: 51993847778 ( ) -

Paciente: Usuério:

THAINARA RODRIGUES BRASIL ANA

HDA - Histéria da doencga atual / Exame fisico:
QUEDA AO SOLO, DOR MSE, RX COM SINAIOS DE
PIFISIOLISE EPICONDILO MEDIAL.

Exames radiologicos:

40803104 - RX ANTEBRACO Qtde: 2
Direito|Esquerdo
40803112 - PUNHO Qtde: 2
Direito|Esquerdo
40803090 - RX COTOVELO Qtde: 2

Direito|Esquerdo
Hipo6tese diagnostica:
FRATURA EPIFISIOLISE COTROVELO ESUQERDO

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1

30719097 - FRATURAS E OU LUXACAO - 1

REDUCAO INCRUENTA

Conduta:

CONSULTA

Tala gessada Cotovelo (Infantil)

FRATURAS E OU LUXACAO - REDUCAO INCRUENTA

o V 7 /ﬁ Q 9

o\ 7/ /7’\/0 /e | oo \ Assinatura do médico
Assinatura do paCIente/ GARLOSK F 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: Thainara Rodrigues Brasil
N? da Carteirinha: 10.63.3700
Instituicio: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 11/02/2013 N2 da Guia: 24816

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
28/02/2025 16:44:00 Escada Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Antebraco Esquerdo, Cotovelo Direito
Descricdo

A aluna estava descendo as escadas, escorregou vindo a cair sobre o braco ficou com dor no local

Testemunha da ocorréncia Telefone

Adriano Fogaca (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Adriano Fogaca 28/02/2025

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

Observacgées

A aluna foi atendida, recebeu gelo no local e o encaminhado ao 10G. 0 avé foi comunicado no ato da saida da aluno pois
estava esperando

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATA|
R.Irma Vigira, 75 - Morite Belo - CEP:94055-040-Gravatai RS
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
ca.gravataiCeducadventista.orgbr
Favatal ucaraoadventista.orq.br
driano Fogaca

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 0s seguintes dados:

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

Impresso por: Adriano Fogaca lde1l 28/02/2025 16:50



