SHANYA

3 : Data Atendimento: 31/03/2025 /13:29
A : Registro ID: 227375

Tipo Atendimento 977801
1° ATENDIMENTO
977801

Paciente: 227375 ALAN OLIVEIRA SILVA () Sexo: M

Data Nasc.: 01/04/2012 Idade:12 RG: 00312969040 CPF: 003.129.690-40 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10636030 Validade: 31/03/2025
Médico: ROGERIO MAURICIO Local: COXA-FEMUR Profissao: ESTUDANTE

Fone: 985693236 (51)98569-3236

Paciente: Usuario:
ALAN OLIVEIRA SILVA DIENIFER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
DOR AGUDA COXA D EM JOGO DE

_Exames radiologicos:
40804046 - RX FEMUR (COXA) Qtde: 1

Direito

Hipotese diagnéstica:
DISTENSAO MUSCULAR COXA D

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

7= N

’ q ’ o A ‘ . .
/(V]LL‘ halg ()t . : Assinatura do médico
. Absinatura do paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alan Oliveira da Silva '
N2 da Carteirinha: 10.63.6030 ‘

Instituicio: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 01/04/2012 N2 da Guia: 25851

Data da Ocorréncia Hordrio Locaj Atividade

31/03/2025 10:25:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que acontecey Partes do corpo

distensdo muscular

Coxa Direita
Descricao
Chutou a bola e sentiy 0 musculo esticar.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Gislaine 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data
Gislaine 31/03/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai . : . A (51) 3488-1178
Servicos H ospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

Atendido com gelo no local.

QCOL‘EGIO ADVENTISTA DE GRAVATA
.Irma Vieira, 75 - Monte Belo . CEp 94B940-Gravatairms
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29 04 - Par CEED 370/95
ca.gravfatai@educadventista.oro.br
_q;ravatar.educacaoemvcmi:ra.m-rj.hr

Gislaine Hagemann

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamgnte com a fatur? dos atend"'nentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendm_lento e Nota_F!scal para o link: :
httos:f‘/sistemas.usb.org.br‘/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenc:amed:ca@chmcaaavent;sta,org.or
' (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gislaine Hagemann ldel 31/03/2025 10:29



LUIARA

Data Atendimento: 24/03/2025 /17:22
Registro ID: 236268

Tipo Atendimento 976964
1° ATENDIMENTO

976964
Sexo: F
Paciente: 236268 ANA ALICE TEIXEIRA SILVA () OB S Lotat:
Data Nasc.: 14/10/2013 Idade: 11 RG:. CPF: 015.827. e
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10636675 o :
Médico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO Profissdao: ESTUDAN
Fone: 999660344 ( ) -
Paciente: Usuario:
_ ANA ALICE TEIXEIRA SILVA DIENIFER

TRAUMA NO VOLE] DOR EDEMA

" Exames radiolégicos: 3

140803120 - RX MAO ou QUIRODACTILO Qtde: 1

- +Esquerdo

Hipétese diagnéstica: i

ENTORSE DO 4 QpE

Procedimentos [
10101012 - CONSULTA

__0-TALA DE ZymmEeR X HO(O 11
7@@?“&3“‘“““\“‘~

CONSULTA

i

\ (Kt B Mt /s

. ~~ Assinatura do médico
\ \Assmatura do paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Horério do retorno Retorno Dia Crm: 9866
ceal g . et e o P SR

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Alice Texeira Silva V a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.6675
Instituigdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 14/10/2013 N2 da Guia: 25552

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

24/03/2025 16:28:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Esquerda, 32 Dedo Mao Esquerda
Descricao

Foi pegar a bola durante o jogo e esbarrou o dedo no braco da colega virando o dedo para tra.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone

Lucas 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 24/03/2025

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

Observagoes

Foi atendida com gelo no local

COLEGIO ADVENTISTADE GRAVATAI
R.Irma Vigira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-GravatailRS
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
ca.gravatai@educadventista.org.br
gravatai.educacaoadventista.orqg.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 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: Gislaine Hagemann ldel 24/03/2025 16:30



e

Data Atendimento: 05/03/2025 /17:31
Registro ID: 221131

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

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

Médico: ROGERIO MAURICIO Local:
Fone: 98434.7241 (51)99876-4035

Paciente:

ARTHUR HENRIQUE TURELLA VALDEZ ()
Idade: 11 RG: 3130824653

Matricula:10634687
TORNOZELO

Usuario:

o Histar e atual/Exameﬂsuco .................................................. .
dor

Exames radiolégicos:

Hipotese diagnéstica:
entorse tornozelo ¢

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

CPF: 600.322.480-08

e S i

LUIARA

974497

974497

Sexo: M
Local:
Validade: 27/02/2025

Profissio: ESTUDANTE

Assinatura do paciente

lorario do retorno Retorno Dia

Assinatura do médico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Crm: 9866

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

- CENTRO - GRAVATAI - RS

-




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Arthur Henrique Turella Valdez
N2 da Carteirinha: 10.63.4687
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 26/09/2013 N¢ da Guia: 24716.001

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

05/03/2025 09:19:11  Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Calcanhar Direito

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 N¢  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459  Centro (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Solicitacdo médica

Ass.: V

, Ana Paula da Silva Goncalves
COLEGIO ADVENTIS 1A Uk GRAVATA
R.lrma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-GravataiiR
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370195 3
Para faturamento favor encaminhacsgjaagg'@ @mgam“m@mgy;e com a fatur.a dos atendu_nentos
com cédigos e valores discrimin@quamlgtérmdgtﬁmad_qm,atenﬂpento e Nota' F!scal_parg.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 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: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 5/03/2025



DIENIFER

Data Atendimento: 26/03/2025 / 16:00
Reg: tro ID: 236318

Tipo Atendimento 977285
1° ATENDIMENTO

977285
Paciente: 236318 ARTHUR MORAIS NUNES () Sexo: M
Data Nasc.: 24/02/2014 Idade: 11 RG: 814528136 CPF: 058.424.210-70 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10635070 Validade: 26/03/2025
Médico: LUIZ ANICET Local: PE Profissdao: ESTUDANTE
Fone: (51)99756-0665
Paciente: Usuario:
ARTHUR MORAIS NUNES DIENIFER

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

Exames radioldgicos:

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

Hipétese diagnéstica:
ENTORSE TORNOZELO E

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0 - TALA ORTESE 1
Conduta:

CONSULTA

| ASsinatirs do médico
Luiz ANICET

Horério do retorno

Retorno Dia Crm: 5417

- -CENTRO - GRAVATA| - RS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur de Morais Nunes
N2 da Carteirinha: 10.63.5070
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 24/02/2014

Data da Ocorréncia Hordrio Local

26/03/2025 14:43:00  Quadra

0 que aconteceu
Torcao
Descricao

Correndo para chutar a bola, torceu o pé.

Yama

N2 da Guia: 25690

Atividade

Aula de educacio fisica

Partes do corpo

Pé Esquerdo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Lucas 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 26/03/2025

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

Servicos Hospitalares Ltda - log (51)3488.2188

Observacdes

Atendido com gelo no local.

OLEGIO ADVENTISTA pE o \j
R. Ifma Vieira, 75 - Monte Re ,A_' ‘RSS.QRAVATA’

UR

Gislai 1e Hagemann

40-Gravataj/ire

: Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895.0157
asslstencnamedlca@ch’nicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org br

Impresso por: Gislaine Hagemann
26/03/2025 14:45



A ».  Data Atendimento: 05/03/2025 / 14:29
g Registro ID: 224868

Tipo Atendimento

<15 PR 974450
4 4 1° ATENDIMENTO
. — _-W‘_:;},_ 974450
Paciente: 224868 BRUNO DUTRA SENA () Sexo: M
Data Nasc.: 30/09/2009 Idade: 15 RG: CPF: 601.602.310-86 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10634856 Validade: 10/06/2025
Médico: LUIZ ANICET Local: ANTEBRACO/PUNH Profissio: ESTUDANTE
. Fone: 991707420 (51)99170-7420

Paciente: Usua’rio:

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
DOR EM TTO RETIRADA TALA

Exames radioldgicos:

Hipétese diagnostica:
Entorse punho E EPIFISIOLISE

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

0-LUVAGESSADA ()] 1J0841

- Conduta:
CONSULTA
N\
uﬁ \ &//k&,p Assinatura do médico
LUIZ ANICET
“Assinatura do paciente S
Horario do retorno (Retorno Dia e

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Bruno Dutra de Sena w

N2 da Carteirinha: 10.63.4856
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 30/09/2009 N2 da Guia: 24605.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

05/03/2025 14:00:26  Quadra Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

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

Descricao

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

Testemunha da ocorréncia Telefone

(51) 3042-0351

Samuel

Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 25/02/2025

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

Motivo do Retorno

Reavaliagdo médica

Ana Pauia Gongalves

Coordena de)Disciplina

Ass.:

Paula da Silva Goncalves

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: .
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 5/03/2025



LUIARA

Data Atendimento: 20/03/2025 / 16:33
Registro ID: 224868

Tipo Atendimento 976507
1° ATENDIMENTO
976507

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI |
Paciente: 224868 BRUNO DUTRA SENA () Sexo: M
Data Nasc.: 30/09/2009 Idade:15 RG: CPF: 601.602.310-86 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634856 Validade: 10/06/2025
Medico: 35 Local: ANTEBRACO/PUNH Profissao: ESTUDANTE

HDA - Histéria da doencga atual / Exame fisico:
DOR EM TTO RETIRADO GESSO FRAT CONSOLIDADA

Exames Radiologico

40803112 - PUNHO Qtde: 1
Esquerdo OBLIQUAS

Hipétese Diagndstica:
Entorse punho E EPIFISIOLISE

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
FISIO CASEIRA
VIDE EM ANEXO VIDE EM ANEXC
Assinatura Paciente Assinatura Medico
Horario do retorno ___00:00 Retorno Dia

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




Paciente: 224868 BRUNO DUTRA SENA )
Data Nasc.: 30/09/209g ldade:15 . Sexo: M

Convénio. ADVENTISTA Matricula'10634856 " Hisozac ocal.

Médico: LUIZ ANICET S Validade- 10/06/2025

Lo ANTEBRACO/PU iss3
Fone: NH Profisszo-
Lone: 991707420 (51)99170.742¢ ESTUDANTE

—

Paciente: Usuério:
BRUNO DUTRA SENA DIENIFER

e e T e
DOR EM TTO RETIRADO GESSO FRAT CONSOLIDADA

Exames radiolégicos:

40803112 - PUNHO Qtde: 1
Esquerdo OBLIQUAS

Hipétese diagnostica:
Entorse punho E EPIFISIOLISE

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA
FISIO CASEIRA

inite:

/ P [e I A 71)
s P \ / . N DRI .
/,} \ ( oy Assunatq{a&o._'mgdleo
\.  Assihaturadd pacienfe LGz ANTCET
Crm: 5417 (
>rario do retorno Retorno Dia

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



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Bruno Dutra de Sena w
N da Carteirinha: 10.63.4856

Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 30/09/2009 N2 da Guia: 24605.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

20/03/2025 14:07:17 Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

Descricao

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

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Gislaine 25/02/2025

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

Motivo do Retorno

. Reavaliacdo médica

Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
alores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
s.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamed C ricas ntis
(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: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 20/03/2025



DESIREE

Data Atendimento: 25/03/2025 / 10:50
Registro ID: 198915

I

Tipo Atendimento 977053
1° ATENDIMENTO
977053
Paciente: 198915 DAVI BORBA TEIXEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 20/01/2011 Idade: 14 RG: 3128804543 CPF: 059.689.890-84 Local:

Convénio: ADVENTISTA Matricula:10633674

Validade: 25/03/2025

Médico: HUGO M SEELIG Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: (51)99831-5875

Paciente: Usuario:

DAVI BORBA TEIXEIRA DIENIFER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
Trauma dedo mé&o E

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

Esquerdo 1QDE

i Hipotese diagnoéstica:
Entorse 1° QDE

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
o-taia zvmamer 307 J4Q10 1
Conduta:

CONSULTA

zymmer

\ A
‘h \ m /
4 1_ -
) A\ O e £ L
/)C W | AR Assi 6 medico

Assinatura do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

HUGO M SEELIG
Crm: 7099

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




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Borba Teixeira
N2 da Carteirinha: 10.63.3674
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

W

Data de Nascimento: 20/01/2011 N¢ da Guia: 25577

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

25/03/2025 09:45:00  Ginasio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) 12 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Durante jogo aluno bateu no colega durante um arremesso. Edema local, colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia

Gislaine

Local de atendimento Endereco N2 Bairro

Instituto de Ortopedia Gravatal

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

Observacoes

Durante jogo aluno bateu no colega durante um arremesso. Edema local, colocado gelo.

Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

Telefone

(51) 3042-0350

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, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:

stemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os segumtes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salide / 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

25/03/2025 09:49



DESIREE

Registro ID: 236157

Data Atendimento: 17/03/2025 /12:34

Tipo Atendimento 975894
1° ATENDIMENTO
975894

Paciente: 236157 EDUARDA RIBEIRO ROSA () Sexo: F
Data Nasc.: 25/06/2007 Idade:17 RG: 7122006849 CPF: 061.708.860-80 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10632915 Validade: 17/03/2025
Médico: HUGO M SEELIG Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: (51)98195-8383
Paciente: Usuario:
EDUARDA RIBEIRO ROSA DIENIFER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
. Trauma dedo mé&o D

Exames radioldgicos:

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito 2QD

Hipétese diagnéstica:
Entorse 2° QDD

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
o-7aLA zvmmer O HAOI0 1
Conduta:

CONSULTA

tala

)C /%L;LLQ a S‘M(‘ Yl

Assinatura do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

'ad
¢ L

o | F3EE T
HUGO M SEELIG
Crm: 7099

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

- - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduarda Ribeiro da Rosa
N2 da Carteirinha: 10.63.2915
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 25/06/2007

Data da Ocorréncia Horario Local

17/03/2025 10:27:00 Quadra

O que aconteceu

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

Descricao

Jogando handebol Bateu a bola e virou o dedo indicador.

Testemunha da ocorréncia

Samuel

Quem prestou primeiros socorros

Gislaine

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log
Observacoes

Foi atendida com gelo no local e familiares informado.

FO : $ -040-Gravs : o C'/"//
Par CEE%G )3042_03: vay \Jfava{a[, S /
Ca.grayat 4 - Par CEE i
c}ravata,e?,’L educ dven;; t3370/95
a0adventjcy '-grg.b
-0rg.b

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459

oIS T4 OF GRAVATAI (77

Wwalla

N¢ da Guia: 25251

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Mao Direita, 22 Dedo Mao Direita

Telefone

(51) 3042-0350

Data
17/03/2025
N2 Bairro Telefone
(51) 3488-1178
Ceotro (51)3488.2188

slaine Hagemann

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usbh.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gislaine Hagemann

ldel

17/03/2025 10:30



\‘w
SHANYA

Data Atendimento: 20/03/2025 /10:36
Registro ID: 222780

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

976429

976429

Paciente: 222780 IGOR CASSOL TIEPPO () Sexo: M

Data Nasc.: 15/07/2007 Idade: 1 7 RG: 3123373941 CPF: 030.087.500-28 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10635275 Validade: 30/12/2025
Médico: BERNARDO ROCHA Local: PE Profissio: ESTUDANTE

_Fq:%,:emp. 98245-8851 (51)98245-8851

IGOR CAssOL TIEPPE

O
: Exames radiolégicos:

{

Usuario:

Hipétese diagnéstica:

Entorse e distensao do tornozelo
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

FISIO

ANALGESIA
ORIENTO
ELUCIDO DUVIDAS

/“w
7 o
//
Dr. Bérnardo Garcia
Medi
edIsStd LiLL Hd[UIOgIb.'

1= -
/RM.R 48370/ RQE 45421

Y /";9:3’9 Assinatura do médico
‘ - BERNARDO ROCHA GARCIA

Assinatira do paciente Crm: 48970

Horario do retorno Retorno Dia : 4

INSTITUTO DE ORTNAPENIA AP 51




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Igor Cassol Tieppo V a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.5275
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 15/07/2007 N2 da Guia: 25388

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

20/03/2025 08:59:00  Quadra Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcéo Pé Direito, Tornozelo Direito

Descricdo

Jogando basquete, caiu sobre o pé e torceu.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data
Gislaine 20/03/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai . 5 ’ _ £
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro g% ))334%8882111828

Observacées

Foi atendido com gelo no local. Pais informados,

Impresso por: Gislaine Hagemann ldel
20/03/2025 09:03



\ Data Atendimento: 19/03/2025 /14:02
Registro ID: 236200

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

o, 976270

976270

Paciente: 236200 ISABELLA TURELLA SELL| ()

Sexo: F

Data Nasc.: 30/10/2012 Idade: 12 RG: CPF: 047.304.650-40 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula:10636507 Validade: 19/03/2025
Médico: LUIZ ANICET Local: COXO-FEMURAL Profissio: ESTUDANTE

Fone: 51 991818825( ) -

Paciente: Usuario:
ISABELLA TURELLA SELL] DIENIFER

DOR QUADRIL D PATRICK-

Exames radioldgicos:

40804038 - RX QUADRIL - ARTICULACAO  Qtde: 2
OOXOFEMORAL

Hipotese diagnostica:
DISTENSAO MUSCULAR QUADRIL D

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
ECO
2\
|
% ' el
iz Anice
2 / /" Dr‘ gﬂéped‘?-m'l
) L sl ) Lo CRENSSInatura do médico
ﬁé’/ﬁw% [ I (/O LC LUIZ ANICET

/ Assinatura do paciente Crm: 5417

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabella Turella Selli
N2 da Carteirinha: 10.63.6507
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 30/10/2012 N¢ da Guia: 25360

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

19/03/2025 12:03:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do carpo

Dor no quadril Gluteos

Descricac

Comecou a sentir dor no quadril durante aula de educacéo fisica.

Testemunha da ocorréncia

Yasmin

Quem prestou primeiros socorros

Gislaine

Local de atendimente Endereco ‘Ne  Bairro

Instituto de Ortopedia Gravatai

. 2y Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro
Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

Foi atendida com geio no local.

Ass. p@

ULEGIO ADVENT L GRAVATL Gislaine Hagemann

Teiefone

(51) 3042-0350

Data

19/03/2025

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

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:
{(ndo credenciados) com os seguintes dados-

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satude / CNPJ: 15.116.763/0003-31

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

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

impresso por: Gislaine Hagemann ldel

19/03/2025 12:07



BRU;
> Data Atendimento: 06/03/2025 /18:50 I
Registro ID: 235957

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

ISRAEL LESSA SANTOS ()

Paciente: 235957

Data Nasc.: 14/02/2014 Idade: 11 RG: CPF: 601 112.330-97 sex:: Ml
$ 20 . -112.330- ocal:
n(/:'?n?/ertlo. ADVENTISTA Matrl’cula:10635264 Validade: 01/03/2025
édico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissio: ESTUDANTE
Fone: 51 981966211 ()
."Paciente: Usuano ; ‘;.:;.‘:' i

Exames radiologicos:

Hipétese diagnéstica:
fratura falange 5 qde

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
{ X 4 i i .
| 7 uiz d{“‘ g
/ Yow / 3 Dr‘ ?;gopedlf-“_
it - Z‘,‘&Xﬂa‘ "R | Assinatura dwmelico
‘A?Sir%tur’a do paciente . LUIZANICET
Crm: 5417
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Israel Lessa Santos V a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.5264
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 14/01/2014 Ne da Guia: 24697.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

06/03/2025 08:02:40  Ginasio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Descricao

0 aluno durante atividade de educacao fisica torceu o dedo, no dia de ontem, hoje comegcou 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 N2 Bairro Telefone
instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Reavaliacao médica.

N

Ass.: L .

L s
Gislaine Hagemann

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI

R Irma Vieira, 75 - Morte Belo - CEP:94055-040-GravatailRS
Fone: (51) 3042-0350

; 70195
Para faturamento favor encaminhar egfg 85&0 9Q4toE?r CEEDW%QO epte com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminaddl,rel o ada, atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (paterprest g2§ 88 E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gislaine Hagemann ldel 6/03/2025



LUIARA

Data Atendimento: 31/03/2025 / 16:54
Registro ID: 236386

Tipo Atendimento 977873
1° ATENDIMENTO
977873

Paciente: 236386 LARAH SALLES PAYCORICH () Sexo: F
Data Nasc.: 12/02/2010 Idade:15 RG:. CPF: 038.578.580-10 Local:

Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10633610 Validade: 31/03/2025
Médico: HUGO M SEELIG Local: TORNOZELO Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 992221660 ( ) -

Paciente:
LARAH SALLES PAYCORICH

Torceu tornozelo E. Edema

~ Exames radioldgicos:
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese diagnostica:
Entorse tornozelo E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

o-mos. pProVISORIA 3 4040 1

“.Conduta:
CONSULTA
medicada

Y - =

ssinatura do médico

HUGO M SEELIG

/\< {,/. s ;_/*/’V‘

'\,
Assinatura dopaciente Crm: 7099

Horario do retorno . Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Larah Salles Paycorich V a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.3610
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 12/02/2010 N2 da Guia: 25871

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
31/03/2025 15:38:00 Escada Saida
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de altura (Ex.: escada) Tornozelo Esquerdo
Descricao

Descendo a escada, tropecou e caiu torcendo o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gislaine 5130420350

Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 31/03/2025

Local de atendimento Endereco N¢  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

Atendida com gelo no local.

R.Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94059A88-Gravatai/RS }
Fone: (51) 3042-0350 .
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95 e Yt

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

|
|
|
i
COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATA|
i
|

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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br



- L _\\\7

S e
DIENIFER
Data Atendimento: 27/03/2025 /14:26
Registro ID- 205629
Tipo Atendimento 977458
A N @4 4 1°ATENDIMENTO
= E— e o S - 977458
Paciente: 205629 LEONARDO KELLERMANN ZACAZECK 0 Sexo: M
Data Nasc.: 22/01/2011 Idade: 14 RG: 9132123002 CPF: 050.802.270-3¢ Local:
Convénio: ADVENTISTA Matrl'cula:10634428 Validade: 27/03/2025
Médico: LUIZ ANICET Local: mao Profissio: ESTUDANTE
Fone: 991027017 051992438775
- Paciente: Usuario:
LEONARDO KELLERMANN ZACAZECK DIENIFER
HDA - Histéria da doenca atya| / Exame fisico; et
DOR EDEMA TORCEU DEDO
Exames radiolégicos:
40803120 - RX MAO ou QUIRODACTILO Qtde: 1
" Direito 4 DEDO
Hipétese diagnéstica:
ENTORSE 4° QDD
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
0-TALA METALICA G H(V@ 1
Conduta:
CONSULTA
A
/
X
: '0’54{ . Assinatura é:_io meédico
_‘i GQoorclha ‘N \ABLU 5] e Cn. 05 <, LUIZ ANICET
Assinatura do paciente ’thfé;’f,fgogﬁq
ario do retorno Retorno Dia 5.

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leonardo Kellermann Zacazeck V <§ &g .

N2 da Carteirinha: 10.63.4428
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 22/01/2011 N2 da Guia: 25745

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

27/03/2025 13:50:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Mao Esquerda, 4° Dedo Mao Direita

Descricao

0 aluno estava em sala de aula e o colega foi entregar sua mochila chogando contra o aluno. Ao segurar o objeto bateu
em seu dedo, no momento doeu um pouco, passdas algumas horas a dor focou forte.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Vice Adriano 27/03/2025
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

Servigos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

0 aluno foi atendido e recebeu o encaminhamento a tarde na companhia da mae.

é’l‘\dri‘ano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio 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 / CNP): 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 27/03/2025 13:57




e e

- DIENIFER
Data Atendlmento: 10/03/2025 /17:04

Registro ID: 236088

Tipo Atendimento 975087

1° ATENDIMENTO

975087
Paciente: 236083 LEONARDO SILVA MARTINS )] Sexo: M
Data Nasc.: 08/10/2010 Idade: 14 RG: 04032946060 CPF: 040.329.460-60 Local:
C?nyenlo: ADVENTISTA Matricula:10636050 Validade: 10/03/2025
Médico: LUIZ ANICET Local: MmAO Profissio: ESTUDANTE
Fopa%ieme: (51)98440-3105 Usuério:
LEONARDO SILVA MARTINS BRU

HDA - Histéria da doen§a atual / Exame fisico:
DOR TRAUMA NO ESPORTE

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

Direito 1 dedo

Hipotese diagnoéstica:
ENTORSE -COM LESAO LIGAMENTAR 1° MTC/F D

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0-TRAT CONSERVADOR+TALA GESSADA 1
Conduta: :

CONSULTA: .. .

TRAT CONSERVADOR+TALA GESSADA 3(\) 1033

/
Dr 1 Ul ,,__.,...j_(, f
' Orwopedia *
A\ GCREMERS 541
1 .
o . —
~ ‘4 &/ Assinatura do médico
S LUIZ ANICET
( ' \‘,‘/)\Jésmatura do paciente DA ag
orario do retorno A Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leonardo da Silva Martins
N¢ da Carteirinha: 10.63.6050
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 08/10/2010 N2 da Guia: 24963

Data da Ocorréncia Hordrio Local

Atividade

10/03/2025 11:13:00  Quadra

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Direita, 12 Dedo Mo Direita
Descricao

No jogo o aluno foi pegar a bola e bateu o dedo no braco do colega.

Testemunha da ocorréncia

Samuel

Quem prestou primeiros S0Corros

Gislaine

Local de atendimento Endereco Ne

Instituto de Ortopedia Gravatai

Servicos Hospitalares Ltda . log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459

Observacées

Foi atendido com gelo no local e pais informados.

COLEGIO ADVENTISTA DE @gayaTs] i
R.Irma Vieira, 75 - Monte Belg - CEP:SJOSS-OJG-GH vatai/R$S
Fone: (51) 3042-0350 (6aine Hogermann

Par CEED 29/04 - par CEED 370/95

ca.grav_atai@educadventista.orgbr
gravatal.educacaoadventista.orq.br

Impresso por: Gislaine Hagemann lde1

Bairro

Centro

wama

Aula de educacao fisica

Telefone

(51) 3042-0351

Data

10/03/2025

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

1070372025 11:19



Data Atendimento: 25/03/2025 /08:31
Registro |p- 236277
Tipo Atendimento

coa 1 ATENDIMENTQ e
TOPEDIA GRAVATAS| oy y

Paciente: 236277 LUIS EDUARDO
Data Nasc.: 0?/05/2009 ldade: 15

SILVEIRA FREITAS 0

Sexo: M
ki RG: 6138773021 :
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 1063535 CPF: 062.486.070.19 Local:

Local: TORNOZELO Profisszo:
Fone: 98322'5628 (51}98322-5628 rOflssaO. ESTUDANTE
Paciente: Usudrio:
LUIS EDUARDO SILVEIRA FREITAS DIENIFER
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
Entorse grau | tornozelo D .~ ontem, no futebol
RXFlancox

Exames radiolégicos:

40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1
Direite AP+P+0BLIQUAS

Hipétese diagnéstica:
Diagnostico

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0-mosiLizacao 30 AAD{O ¢
Conduta:

CONSULTA

. i ORTi
LREM X 0409
5 -20

S e Assin3tura do médico

&
DOR. MOT
‘ ggggﬁw

Assibatura do paciente JOSE R s MOTTIN]
< Crm: 4987
orario do retorng Retorno Dia

e oanale n s |
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. . AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - . CENTRO - GRAVATAI - Rs



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lufs Eduardo Silveira de Frejtas
N¢ da Carteirinha: 10.63.6127
Instituicio: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 07/05/2009 N¢ da Guia: 25521

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

24/03/2025 10:47:00  Quadra Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito, Tornozelo Direito

Descricao

Jogando numa bola dividida, bateu com o P€ na perna do colega

Testemunha da ocorréncia

Lucas

Quem prestou primeiros socorros

Gislaine

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatai

Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira

Observacées

Atendido com gelo no local,

Ass.:

Gislaine Hagemann

459

Telefone

5130420350

Data

24/03/2025

Bairro Telefone

(51) 3488-1178

Centro (51)3488.2188

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendirpentos
com cddigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

= (para prestadores) ou E-mail:

(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenc:’amedfca@clinicaadventista.org.br ! portoafegre.cﬁmcaadventista.org.br

Impresso por: Gislaine Hagemann ldel

24/03/2025 10:49



LUIARA

Data Atendimento: 25/03/2025 /18:28
Registro ID: 225560

Tipo Atendimento 977168
1° ATENDIMENTO

977168

Paciente: 225560
Data Nasc.: 02/01/2017
Convénio: ADVENTISTA

LUISA CASTELLANI RODRIGUES ()

Sexo: F
Idade: 8 anos, RG: 3140173182

CPF: 056.547.580-04 Local:

Matricula: 10636893

Médico: ROGERIO MAURICIO

Validade: 25/03/2025

Local: TORNOZELO Profissio: CRIANCA
Fone: - (51)98466-3636
Usuario:
i : DIENIFER
fSlcétheASTELLANI RODRIGUES

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
TORCAO NO ESPORTE

Exames radiolégicos: bl
40804089 - RX TORNOZELO :

Esquerdo

Hipotese diagndstica:
ENTORSE TORNOZELO E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

0-mos_provisoria 30 44040 1

--Conduta:
CONSULTA

2 . £ :
LA
Assinatura do médico

ROGERIO MAURICIO SAUERESS|G
Crm: 9866

e —

Retorno Djg




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luisa Castellani Rodrigues
N2 da Carteirinha: 10.63.6893
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 02/01/2017

Data da Ocorréncia Horario Local

25/03/2025 14:49:00 Quadra

O que aconteceu

Torgao

Descricao

Correndo na quadra torceu 0 tornozelo

Ne da Guia: 25608

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Tornozelo Esquerdo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gislaine 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 25/03/2025

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro %gi)); ::: -21118788

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observagoes

A aluna torceu 0 pé no dia

24/03 foi atendida com gelo no local, mas como 0 tornozelo inchou retornou hoje com dor.

Gislaine Hagemann

guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

nto favor encaminhar esta : : men
et relatério detalhado do atendimento Nota Fiscal para © link:

com c6digos € valores discriminados,
b.org.br/ama (para prestadores) oukE
(nao credenciados) com 0S seguintes dad

https:i/s'\stemas.us

{nstituicao Adventista

-mail: assistenciamedica@c\inicaadventieta .org.br

os:
Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31

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

assistenciamedica@c\inica

|mpresso por: Gislaine Hagemann

adventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

1del 25/03/2025 14:53

I



DIENIFER

Data Atendimento: 26/03/2025 /17:32
Registro ID: 193135

HH Tipo Atendimento 977318
1° ATENDIMENTO
. - 977318
Paciente: 193135 LUISE CRESTANI MEDEIROS () Sexo: F
CPF: 040.467.930-74 Local:

RG: 5122493827
Matricula: 10633127

Data Nasc.: 22/12/2007 Idade: 17

Conveénio: ADVENTISTA

Validade: 26/03/2025

Médico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE
Fone: (51)98948-6182
Paciente: Usuari
LUl 10;
SE CRESTANI MEDEIROS DIENIFER

trauma no esporte dor edema

~ Exames radiolégicos:
*40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO

Esquerdo

Qtde: 1

Hipotese diagnéstica:
entorse do 2 qdd

Procedimentos

10101012 - CONSULTA =5 1
O3 44010 +

0-TALA DE ZYMMER

Conduta:
CONSULTA

<
o
|

ot | B ) ! 7
N Tl ot /h Jadi e
| “Assinatura do paCiente .

Retorno Dia

Horéario do retorno

tnédico
AUERESSIG

/Assinatura do
ROGERIO MAURICIO
Crm: 9866

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

CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luise Crestani Medeiros V a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.3127
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 22/12/2007 N2 da Guia: 25396

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/03/2025 10:18:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Direita, 22 Dedo M3o Direita
Descricao

Jogando handebol, bateu a m3o na mao da colega e virou o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 20/03/2025
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servigos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

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

Observacoes

Foi atendida com gelo no local.

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATA| ( |

R.Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP-9405A88:GravatailRS

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

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

Gislaine Hagemann

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:,f/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gislaine Hagemann ldel 20/03/2025 10:21



DESIREE

B 1/

Registro ID: 213456

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

977205

977205

Paciente: 213456 NICOLAS RAUPP SANTOS () Sexo: M

Data Nasc.: 13/12/2008 Idade: 16 RG: 6125451721 CPF: 871.204.960-34 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula:10633308 Validade: 26/03/2025
Médico: HUGO M SEELIG Local: mAO Profissio: ESTUDANTE

Fone: - (51)98441-501¢6

Paciente: ST;SI;PER
NICOLAS RAUPP SANTOS

Trauma dedo mao E. Edema

Exames radiolégicos:

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

Hipotese diagnéstica:
Entorse 1° QDE

Procedimentos

10101012 - CONSULTA ¢ ! 1
0-TALA zymmMER (Y 44040
Conduta:

CONSULTA

zymmer

) /. e

Assinatura do paciehte

Assinatura do médico

Horrio do retorne HUGO M sEEL G

Crm: 7099

-CENTRO - GRAVATA| . RS




e

AUTORIZAC[\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolas Raupp dos Santos v l ' .
N2 da Carteirinha: 10.63.3308 a a

Instituicio: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 13/12/2008 N¢ da Guia: 25646
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
26/03/2025 08:50:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que acontecey Partes do corpo

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

no outro) Mo Esquerda, 1° Dedo M3o Esquerda

Descricao

Jogando handebol, batey abola na mao e virou o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samue| 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 26/03/2025

Local de atendimento Endereco N  Bairro Telefone
nstituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro gi)’;‘gaglga

Servigos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

Atendido com gelo no local.

0 -
Cr

r.rma Vieira, 75. Monte Belg . CEP-94055-04)
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - par CEED 370/95

ca.grav;tai@educadventasta.orq.br
_qravatal.educacaoadventist.zu)rrj br

“Olay

_COLEGIO_ ADVENTISTA DE GRAVATA] C%
40-GravatailR {/

| “Gislaine Hagemann

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatur? dos atendirpentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota_ F_lscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedlca@cimrcaadvenhsta.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Gislaine Hagemann ldel 26/03/2025 08:53



SHANYA

Data Atendimento: 13/03/2025 /09:42
Registro ID: 209451

Tipo Atendimento 975459
1° ATENDIMENTO

B s 975459
Paciente: 209451 PAMELA BEATRIZ GAMA SILVEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 28/01/2008 Idade: 17 RG: CPF: 602.824.060-50 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10634530 Validade: 28/06/2018
Médico: HUGO M SEELIG Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 99507-5724 (51)99507-5724
Paciente: Usuario:
HDA - Historia da doenca atual | Exame fisico:
© Torceu dedo m&o D no volei. Edema
Exames radiologicos:
Hipotese diagnostica:
Entorse 1° QDD
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
30711037 - TALA GESSADA 1
Conduta:
CONSULTA
Tala + medicada
)
b
/
( /
o o (J A
)/,‘\, o, D2 ot Uiy gt Ma M o O Assinatura do médico
Nlono, Pegi vio, Qagiug M 14 : HUGO M SEELIG

Assinatura do paciente '
Crm: 7099

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pamela Beatriz da Gama Silveira V a m a

N¢ da Carteirinha: 10.63.4530
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 29/01/2008 N2 da Guia: 25106

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

13/03/2025 08:27:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

= 5 .
ne outro) Mao Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Jogando, abola bateu no dedo e virou.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 13/03/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

Observacoes

Atendida com gelo no local.

Ass.: /\/ 4
COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI / f

R Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP-94055-040-Gravatai/RS
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
ca.gravatai@educadventista.org.br

islaine Hagemann

: ista.orqg.br
qf@i’%@a‘tﬁ%ﬁ%ﬁ g %i\yglpgrkaair(l)in%ar 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 / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gislaine Hagemann ldel 13/03/2025 08:30




SHANYA

Data Atendimento: 19/03/2025 /12:57
Registro ID: 181627

Tipo Atendimento 976254
1° ATENDIMENTO

976254
Paciente: 181627 SOFIA MARTINS TUBBS () Sexo: F
Data Nasc.: 12/07/2010 Idade: 14 RG: 8131392881 CPF: 049.893.390-37 Local: )
Conveénio: ADVENTISTA Matricula: 10633480 Validade: 19/03/2025
Médico: ROGERIO MAURICIO Local: PE Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 93795161 (51)99379-5161
i ~Paciente: Usuario:
SOFlA [\AART'NS TUBBS D!EN‘FER ............................
...... H DA Historia da doenga atual | Exame fisico:
torcao no esportye dor edema
-Exames radiolégicos:
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1
Direito
Hipotese diagnéstica:
entorse tornoz\elo d
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
\ ‘U“ D.\\ P \
& '-0"
é°§ ¢\
A )
Q"f:o% "/:‘
3-_3’3'
Q&
/\\«W T LT N, \\J xv\?\zb Assinatura do médico
Assinatura do paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
5 Crm: 9866
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Martins Tubbs v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.3480
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 12/07/2010 N¢ da Guia: 25355
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
19/03/2025 11:46:00 Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcédo Tornozelo Direito
Descricao

Torceu pé na aula de Educacéo fisica.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Noemi (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 19/03/2025

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai : : . 3488
Servicos Hospitafa res Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro ((233488 2111528

Observacées

Atendida com gelo no local.

Ass.:

Instituicdo Adventista Sy| Brasileira de Satde / C .
NPJ: 15.116.763 -
Con_ta_to: (41) 3_240-2919 ou (41) 99895.0157 el

Impresso por: Gislaine Hagemann lde1
19/03/2025 11:50



DIENIFER

ks N § . 3 Data Atendimento: 24/03/2025 /18:16
s Registro ID: 232564

Tipo Atendimento 976977
1° ATENDIMENTO

976977

Paciente: 232564 SOFIA MONTEIRO COSTA () Sexo: F
Data Nasc.: 03/09/2015 Idade: 9 anos, RG: CPF: 601.395.880-78 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10636682 Validade: 12/12/2025
Médico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: (51)98116-0541

Paciente: Usuario:

SOFIA MONTEIRO COSTA DIENIFER

HDA - Historia da doencga atual / Exame fisico:
DOR EM TTO RETIRADA TALA

Exames radiolégicos:

Hipotese diagnéstica:
FRAT FD 1° QDE

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1

0-taLametaLica 303 {AD(D
-Conduta:

CONSULTA

[/ )
Assinatura do paciente

Assinatura do médico
LUIZ ANICET

Horério do retorno

Retorno Dia " Crm: 5417



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Sofia Monteiro Costa v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.6682
Instituicido: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 03/09/2015 N2 da Guia: 25275.002
Data do Retorno Hordrio Local Atividade

21/03/2025 10:38:13  Quadra Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

I:)al;Ttaer.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto M3o Esquerda, 1° Dedo Mo Esquerds

Descricdo

Brincando bateu bola no dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Leirson (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 17/03/2025

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 51) 3488-
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira 459 Centro ((5 1))34‘:3?21113788

Motivo do Retorno

Solicitacdo médica,

COLEGIO ADVENTIS A UE GRAVA
R.Irma Vigira, 75 - Monte Belo - CEP 94055-040-Grava -
Fone: (51) 3042-3350 /
Par CEED 29/04 - Par CEED 370193 / )/
ca.gravgatai@educadvent;sta,urg.br L/Gl:slaine Hagemann
gravatai.educacaoadventicta nra by

[A]
Uld i’f‘ ;\;

Impressg por: Gislaine Hagemann
21/03/2025



Fone: (51)98116-0541

Exames radioldgicos: [

\\

DIENIFER

Data Atendimento: 17/03/2025 / 18:19
Registro ID: 232564

Tipo Atendimento 976011
1° ATENDIMENTO
976011

Paciente: 232564 SOFIA MONTEIRO COSTA () Sexo: F

Data Nasc.: 03/09/2015 Idade: 9 anos, RG: CPF: 601.395.880-78 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula:10636682 Validade: 12/12/2025
Médico: Lujz ANICET Local: mao0 Profissio: ESTUDANTE

Paciente: Usuério:

© 40803120 - RX MAO Ou QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 1 dedo

Hipotese diagnéstica:
FRAT FD 1° QDE

10101012 - CONSULTA 1 ; AN
0-TRAT CONSERVADOR+TALA METALICA 1 30 :) OJQ)Z"‘ J()

Procedimentos

Conduta:
CONSULTA

A
AN

e / AsSipat ‘tiedb- médico
7 > LY o 1)}2 NICET
oo O, /J N L ? ‘;L
\(\\ Assinatura do paciente / i 54{@%1&

/
Retorno Dia

Horario do retorno

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Monteiro Costa
Ne da Carteirinha: 10.63.6682
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 03/09/2015

Data da Ocorréncia  Hordrio Local

17/03/2025 16:27:00 Quadra

O que aconteceu

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

Descricao

Brincando bateu bola no dedo.

Testemunha da ocorréncia

Leirson

Quem prestou primeiros socorros

Gislaine

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

Foi atendida com gelo no local. Pais informados.

COLEGIO]

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira

Wama

Ne da Guia: 25275

Atividade

Aula de educagao fisica

Partes do corpo

Mo Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda

Telefone

(51) 3042-0350

Data
17/03/2025
N2 Bairro Telefone
459 Centro (51) 3488-1178

(51)3488.2188

(
oVERTISTADE GRAVATAI

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

Para faturamento favor encaminmgﬁﬂﬁﬁf

L NGFoHZeEs, Erﬁénte com a fatura dos atendimentos

A 3
com cédigos e valores discriminados’ ireiktbrio detalivado do aténdimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb:org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@dinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira

de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@dinicaadventista.org.br / portoa|egre.clinicaadventista.org‘br

impresso por: Gislaine Hagemann

ldel

17/03/2025 16:30



ANA

Data Atendimento: 20/03/2025 / 12:01
Registro ID: 221306

Tipo Atendimento 976442
1° ATENDIMENTO

976442

Paciente: 221306 THIAGO DIAS SANTOS () Sexo: M
Data Nasc.: 26/05/2013 Idade: 11 RG: 1141470805 CPF: 059.588.510-12 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 25399 Validade: 31/12/2025
Médico: BERNARDO ROCHA Local: TORNOZELO Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 997483494 (51)99748-3494

Paciente: Usuario:

THIAGO DIAS SANTOS DIENIFER

HDA - Histéria da doenca atual | Exame fisico:
ENTORSE TNZ ESQ

RX SEM SINAIS DE LESAO OSSEA AGUDA

- Exames radiolégicos:
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
ANALGESIA
GELO LOCAL
RETORNO SN

&‘\ //fi S/MM Assinatura do médico

\/Assmatura do paciente l,/ BERNARDO ROCHA GARCIA
‘ Crm: 48970

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thiago Dias dos Santos v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.6746
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 26/05/2013 N¢ da Guia: 25399

Data da Ocorréncia Horsrio Local Atividade

20/03/2025 10:27:00  Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Choqqe com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
carteira)

Descricao

Caminhando Bateu pé na mesa e caiu torcendo o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gislaine 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 20/03/2025

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedi i . . : N
Sesn;igog stpitgﬁa ie?Lct;ggv-alt:g; Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro ((g% ))334%888211;28
Observacées

Foi atendido com gelo no local. Pais notificados.

Ass.:

= GRAVATA|

29-U4U-Gravatai/F

fatiiramento favor ggcami.nh-ar esta guia de autorizacio, juntamente com a f i
httpc://":, ic;:dlgos e \:)alores cﬁscnmmados, relatério detalhado do atendimento e No:;u;ias:;sp:tean: 'l,i'l:i?tos
- emas.usb.org.br/ama (Para Prestadores) oy E-mail: assistenciamedica@c“nicaadver**‘ ta.or
e (0O credenciados) com 0s seguintes dados: % i
Instituicdo Adventista Sy| Brasileira de Satde / CNPj: 15.116.763/0003-31
: ; _ Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
aSSlstencnamedrca@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista org.br

Impresso por: Gislaine Hagemann lde1

R

20/03/2025 10:30



Data Atendimento: 28/03/2025 /13:46
Registro ID- 232511

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Pagi Nnta-
Jratiente: A8r  VITOR MARCOS BEND

: B R~ ST T S R RS Sexo: M
........ ata.Nas6.:-14/02/201¢- > : ;
HO4Y Bistoria O Iy ERanto f§ﬁ03218'39?60140763691 CPF: 601.839.060-47 Local:
E wde ricula: 8 ! _
URegR Q1o ﬂﬁ%p@bg% ﬁl?fm%moq Leisal i Validade: 28/03/2025
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitor Marcos Bender
N2 da Carteirinha: 10.63.6918
Instituicio:

Data de Nascimento: 11/02/2010

Data da Ocorréncia Hordrio

28/03/2025 11:47:00

0 que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu
no outro)

Descricdo

Jogando no gol, batey bola no dedo.

Testemunha da ocorréncia

Gislaine

Quem prestou primeiros socorros

Gislaine

Local de atendimento Endere

Instituto de Ortopedia Gravataf

Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida

Observacées

Atendido com gelo no local

Para faturamento favor encaminhar
com cédigos e valores discrimina

https://sistemas,usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail:

No rosto, aluno jogou objeto

Colégio Adventista de Gravataij

N2 da Guia: 25801

Local

Quadra

vam

Atividade

Aula de educacio fisica

Partes do corpo

(o]

Dorival Candido Luz de Oliveira

! " Gislaine Hagemann

esta guia de autorizacso,
dos, relatério detalhado

juntamente com a fatura
do atendimento e Nota Fiscal para o link:
assistenciamedica@ciinicaadventista,org.br

Mao Esquerda, 50 Dedo M&o Esquerda

Telefone
5130420350
Data
28/03/2025
N2  Bairro Telefone
(51) 3488-1178
499 | Centro (51)3488.2188
COLEGIO ADVENTISTA DE Gi-va 1Al
R.Irma Vieira, 75 - Monte Ef,io’-C;: & 3-Ul-Graval
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Par CEED 29/04 - Par CEED 370193

ca.gravatai@educadyv rg.br

gravatai.educacaoadventis

dos atendimentos

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Bra

sileira de Satde /

CNPJ: 15.116.763/0003-31

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

99895-0157

assistenciamedica

Impresso por: Gislaine Hagemann
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