DIENIFER

Registro ID: 235153

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

AR TN e -~ Data-Atendimentos- 22/04/2025 /4724 e l’"‘ “ ” ,”[[

980346

Paciente: 235153 ANTONIA CECCONELLO BERETA () Sexo: F
Data Nasc.: 24/08/2016 Idade: 8 anos, RG: 7138160721 CPF: 058.187.780-29 Local:

Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10635972 Validade: 16/12/2025
Médico: ROGERIO MAURICIO Local: JOELHO Profissao: ESTUDANTE
Fone: (51)98411-5066

Paciente: Usuario:
ANTONIA CECCONELLO BERETA ANA

HDA Hlstorla da doenga atual I Exame f|5[co
BATEU O JOELHO E NA PAREDE DOR EDEMA

Exames radioldgicos:
40804062 - RX JOELHO + PATELA Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese diagnéstica:
CONTUSAO JOELHO E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

\{ 5/27// /’jﬁxssin;turacr{o méaico '

“\ Assjfaturado paciente ROGERIO MAURIC]O SAUERESSIG

/ Crm: 9866
Horario do retorno / Retorno Dia

4

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Antonia Cecconello Bereta V a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.5972
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 24/08/2016 N2 da Guia: 27566

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/04/2025 14:40:00 Quadra Aula de educac3o fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Joelho Esquerdo

Descricao

Bateu na arquibancada da quadra

Testemunha da ocorréncia Telefone

Josué 5130420350

Quem prestou primeiros SoCorros Data

Gislaine 22/04/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Instituto de Ortopedia Gravatai

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

Observacdes

Gelo no local

COLEGIO ADVENTISTA DE :',«:»‘c:;;lz.{;x‘;',ai J

Gislaine Hagemann

1 I { f EL NAN.Cir MtAHS
onte Belo - CEP-94055-040- ailR&

R.Irma Vigira, 75 - Monte Be JaU-b
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
ca.gravatai@=ducadventista.org.br
gravatai.educacaoadventista.crg.br
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
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: Gislaine Hagemann ldel 22/04/2025 14:41



SHANYA

Data Atendimento: 24/04/2025 /09:48

Registro ID: 236651

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

b “':é\“&’;i‘i:l"rrn‘f"ﬂ.‘; S A i s

e

AT s e PR T A A A T L PRy

I
i

GABRIEL SANTOS PINTO ()
ldade:15  RG: 043.099.830-90

Paciente: 236651
Data Nasc.: 27/12/2009

CPF: 043.099.830-90

Sexo: M
Local:

Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10633630 Validade: 24/04/2025
Médico: HUGO M SEELIG Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 98556-4022 (51)98556-4022

Usuario:

Paciente:

DIENIFER

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
Trauma dedo mao D. Sem edema

Exames radiologicos:
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO

Direito 1QD

Qtde: 1

Hipodtese diagndstica:
Entorse 1° QDD

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
gelo

” Asginaturd do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

e

rd . P
/ _Assipatlra do médico

HUGO M SEELIG
Crm: 7099

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

-CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel dos Santos Pinto V a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.3630
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 27/12/2009 N¢ da Guia: 27625

Data da Ocorréncia  Horgrio Local Atividade

23/04/2025 12:42:00 Quadra Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Iroav.;rslggx.: bola bateu no rosto, aluno Jogou objeto Mao Direita, Mdo Esquerda, 1° Dedo M3o Direita

Descricao

Jogando vélei enganchou o dedo na rede.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gislaine 5130420350

Quem prestou primeiros socorros Data

Gislai

islaine 23/04/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravataj p : .

Servicos Hospitalares Lt a - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51) 3488-1178
(51)3488.2188

Observacées

Gelo no local

COLEGIO ADVENTISTA | ’iés:g.’ﬁf‘l.‘-.fﬁ\'JHr
R.Irma Vieira, 75 - Monta Belo - CEP-94055.320.cr R
Fone: (51) 3042-0350

o a5

o 1

Par CEED 29/04 - Par CE 70/95
ca.gravatai@educadveni:sta.org.br
gravatai.educacaoadventict 1.0rq.br

Impresso por: Gislaine Hagemann ldel
23/04/2025 12:43



ANA
Data Atendimento: 14/04/2025 /12:30
Registro ID: 230836

Tipo Atendimento

979594

. e 1° ATENDIMENTO

s 979594
Paciente: 230836 JOAO SCHEFER FOLJARINI () Sexo: M
Data Nasc.: 16/01/2017 Idade:8 anos, RG: 05313908022 CPF: 053.139.080-22 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10635714 Validade: 31/12/2025
Médico: HUGO M SEELIG Local: ANTEBRACO/PUNH Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 992477923 (51)99247-7923
Paciente: Usuario:
JOAO SCHEFER FOLJARINI DIENIFER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
Queda. Edema cotovelo D

Exames radiolégicos:
40803090 - RX COTOVELO Qtde: 1

Direito

Hipotese diagndstica:
Fratura supracondilia umero D

Procedimentos ' 30:] 4 9 qu

0 - CONSERVADOR... TALA GESSADA
AXILOPALMAR )
10101012 - CONSULTA

Conduta:

CONSULTA

N

v FAAr T Assinatura do médico
“~Assinatura do paciente HUGO M SEELIG

Crm: 7099
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: joao Schefer Foljarini V a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.5714
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 16/01/2017 N2 da Guia: 27378

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

Aula de educacio fisica

14/04/2025 10:58:00 Quadra

O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Antebraco Direito
Descricao

Correndo na quadra caiu sobre o braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel 5130420350
Quem prestoy primeiros socorros Data
Gislaine 14/04/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai .

; : : Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 centro (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log (51)3488.2188
Observacées

Atendido com gelo no local

' Ass.: C d
COLEGIOAD‘JE!"HJS]‘}S‘ DE GR
R.Irma Vigira, 75 - Monte Belo - CE| 94055-04p
Fone: (51) 3042-0350

Par CEED 29/04 . Par CEED 370/95

Ca‘gravataj@i‘ducéidvent|sta.org,b;
r;ldvafdl.l:duua‘caoadvomti:m arg.br

htrps:,-'/séstemas.usb.org.br;‘am? (para Prestadores) oy E-mail: assistenciamedicag
ioia nao credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicdo Adventista S| Brasileira de Saﬁdee/gCNPj: 15.116.7.63/0003-31
S ; Con_tqto: (41) 3240-2919 oy (41) 998950157
assis encnamed|ca@chnlcaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista org.br

Impresso por: Gislaine Hagemann ldel

g T R

14/0472025 10:59



: Data Atendimento: 23/04/2025 /12:18
Registro ID: 230836

Tipo Atendimento 980410
RETORNO
s b S 980410
Paciente: 230836 JOAO SCHEFER FOLJARINI| (0 Sexo: M
Data Nasc.: 16/01/2017 ldade: 8 anos, RG: 05313908022 CPF: 053.139.080-22 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10635714 Validade: 31/12/2025
Médico: HUGO M SEEL|G Local: BRAcO Profissio: ESTUDANTE

Fone: 992477923 ( 51)99247-7923

Paciente: Usuézrio:
JOAO SCHEFER FOLJARINI ANA

HDA - Histéria da doenca atu] 1 Exame fistoo:”
SEGUIMENTO
Vem com tala quebrada

Exames radioldgicos:

Hipétese diagnéstica:

Fratura supracondilia umero p

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0-GESsO AXILOPALMAR 1
Conduta:

CONSULTA

GESSO AXILOPALMAR &~;§{5_me

-~
Yy
/
/ [
|

ﬁssmatura do médico

HUGO M SEELIG

Assinatura do paciente 8 ootk
Horario do retorno Retorno Dia
- 2 VATAI - RS
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRA A




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO0.001

Aluno: jodo Schefer Foljarini v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.5714
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 16/01/2017 N2 da Guia: 27378.001
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
23/04/2025 08:41:53  Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Antebraco Direito
! Descricdo

Correndo na quadra caiu sobre o braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Samuel 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 14/04/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravataj Avenida Dorival Candido Luz de -
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira 459 Centro gi))33;:3%82]i]£3_’!;8
Motivo do Retorno

solicitacdo médica

VP o

Ass.: LJ!'#SJK

¥V Gislaine Hagemann AR

Sdi i izacdo, juntamen P
com codigos e valores dlscnmmados, relatério detalhado d:: atendimt:n‘t::': ::::u;iascd e e

https::,‘-’sistemas, . / o g
usb.org.br/ama (_para prest?dores) ou E-mail: ass:‘stenciamedica@rlinicaadsarr?'o s
(nao credenciados) €Om os seguintes dados: i B

Instituicio Adventista Sy Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116, 763/0003-31
57

Impressg por: Gislaine Hagemann
23/04/2025



LUIARA

Data Atendimento: 04/04/2025 / 16:25
Registro ID: 236456

; Tipo Atendimento 978513

] 1° ATENDIMENTO

| 978513
i

Paciente: 236456 KAYLLANE CUNHA CARVALHO () Sexo: F

Data Nasc.: 23/02/2010 dade: 15 RG: CPF: 068.488.560-37 Local:
Convénio: ADVENTISTA Viatricula: 10635828 Validade: 04/04/2025
Médico: ROGERIO MAURICIO Local: JOELHO Profissao: ESTUDANTE

Fone: 892215172( ) -

Paciente

Torgao joelho e no esporte

Exames radioldgicos:

40804054 - RX JOELHO Qtde: 1
Esquerdo

Hipotese diagnostica:
entorse joelho e

Procedimentos

30711010 - IMOB PROVISORIA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
C
pamm = s e //\ ‘g.'\:/
™\ Aall geseh ) // ,/ e/ \
\ / ; s W 7%"/ 8 l” \
A //Zj\-/% y%\l"ﬁ/ Assinatura do médico
\ 7 Assinatura do paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
‘ ol NG ) Crm: 9866
Aorariodoretorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kayllane da Cunha Carvalho v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.5828

Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 23/02/2010 N2 da Guia: 27073

Data da Ocorréncia Hordrio

04/04/2025 11:32:00

O que aconteceu

Torcao

Descricao

Local Atividade

Quadra Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Joelho Esquerdo

Jogando Pisou em falso e estalou o joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Lucas 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 04/04/2025

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
g’:ﬂfzg‘; f@;ﬁg{;‘i‘;ﬁf@‘{a‘tgg Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro ((3%))3:148%8;1]{.3788

Observacées

Foi atendida com gelo no local

COIl Er: N1
COLEGID ADVENTIS T4 passs ;

RiIrma Vieira 75 - Monte Beln .
Fone:(S?;;. f
Par CEED 29/04 . pyy oppr.

€a.gravataj@eq o
Batsak: | 2 ue $ic
gl'd\/a{,al_&due,,q:, adve tista

Impressp por: Gislaine Hagemann

4/04/2025 14:37



e P R

Data Atendimento: 03/04/2025 / 14:07

. _ Registro ID: 205629
: Tipo Atendimento 978318
1° ATENDIMENTO
978318

Paciente: 205629 LEONARDO KELLERMANN ZACAZECK () Sexo: M
Data Nasc.: 22/01/2011 Idade: 14 RG: CPF: 050.802.270-36 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10634428 Validade: 30/05/2025
Médico: CARLOSE FORERO Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 991027017 (05)19924-3877
Paciente: Usuario:
LEONARDO KELLERMANN ZACAZECK DIENIFER

SEGUIMENTO, EF SP

Exames radiolégicos:

- Hipdtese diagnéstica:
ENTORSE 4° QDD

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
~ CONSULTA

~ Assinatura do médico
CARLOS E FORERO PEREA
Horario do retorno Retorno Dia i e

) AQ? 2 (/‘*C“ A | Tace2ec [
Assinatura do paciente

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Leonardo Kellermann Zacazeck . w
N2 da Carteirinha: 10.63.4428
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 22/01/2011 N2 da Guia: 25745.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

02/04/2025 12:06:52  Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateuy no rosto, aluno jogou objeto M3o Esquerda, 4° Dedo M3o Direita
no outro)

Descricao

O aluno estava em sala de aula e o colega foi entregar sua mochila chogando contra o aluno. Ao segurar o objeto batey

€m seu dedo, no momento doey 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
Instituto de Ortopedia Gravataf Avenida Dorival Candido Luz de 459 Cent (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - jog Oliveira St (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Solicitado o retorno pela unidade de atendimento.

pss. B B, \&~ e m‘«xt{

Ben Hur dos Santos Duarte

Para fatun:amento favor €ncaminhar esta guia de autorj
c¢om cédigos e valores discriminados, relatério
' (Para Prestadores) oy E-mail;

(ndo credenciados) com os sequij
R . guintes dados:
Instituicio Adventista S| Brasileira de Salde / CNPJ: 15.11 T

Con‘ta.to: (41) 3?40-2919 ou (41) 99895-015

zacgdo, juntamente €om a fatura dog atendiment
: 0s
detalhado do atendimento o Nota Fisca| Para o link:

2/04/2025



DIENIFER

Data Atendimento: 07/04/2025 /16:08
Registro ID: 228308

Tipo Atendimento 978747
1° ATENDIMENTO

978747
Paciente: 228308 MARIA CLARA PEREIRA LUDTKE () Sexo: F
Data Nasc.: 25/02/2012 Idade: 13 RG: 8126533739 CPF: 062.075.190-86 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10634200 Validade: 31/12/2026
Médico: HUGO M SEELIG Local: ESC OMBRO Profissdo: ESTUDANTE
Fengine: 999152107 51999152109 Usuério:

MARIA CLARA PEREIRA LUDTKE DESIREE

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fioin:
Dor ombro D pos trauma, regiao escapular

- Exames radiolégicos:

Hipotese diagnoéstica:
Contusdo ? escapula D

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
Sol RX escapula D
medicada
T D
N /'(af*.\(\‘ O / DG ‘."G:Fu - "——"ﬁé’s::nfé%ra%gégzdlco
B A i i 4 x| ‘
Assinatura do paciente s

Retorno Dia

Horario do retorno

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Clara Perejra Lidtke

N2 da Carteirinha: 10.63.4200 N\
Instituicao: Colégio Adventista de Gravataij '

Data de Nascimento: 25/02/2012 N¢ da Guia: 27121
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
07/04/2025 12:56:00  P4tig Saida
0 que acontecey Partes do corpo
Torcao Ombro Direitg
Descricdo

Um aluno subiu no ombro da aluna durante a saida e 3 mesma sentiu seu ombro sair do lugar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ben Hur dos Santos Duarte (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Ben Hur dos Santos Duarte 07/04/2025
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

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

Observacoes

A aluna foi encaminhada a unidade mais préxima (I0G)

Ass.: 6 Qﬂh*urv\, Q}“&\&(Qw

Ben Hur dos Santos Duarte

(para prestadores) ou E-mail:
(ndo 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
assistenciamedica@clinjcaadventfsta.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ben Hur dos Santos Duarte ldel 7/04/2025 15:59



SHANYA

Data Atendimento: 17/04/2025 /11:46
Registro ID: 236608

Tipo Atendimento 980072
1° ATENDIMENTO

980072
Paciente: 236608 MIRELLY VASCONCELOS GONCALVES 0 Sexo: F
Data Nasc.: 01/09/2014 Idade: 10 RG: 1128686902 CPF: 046.548.310-02 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10636570 Validade: 17/04/2025
Médico: HUGO M SEELIG Local: PE Profissdao: ESTUDANTE
Foamente: 99178-6149 (51)99178-6149 Usuério:

MIRELLY VASCONCELOS GONCALVES DESIREE
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
Torceu pe E

Exames radiolégicos:

40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1
!~ Esquerdo
+ 40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1
" Esquerdo

" Hipétese diagnéstica:
Entorse pe E

Procedimentos

30711010 - IMOBILIZACOES NAO- 1
GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER
SEGMENTOQ)

\ / A
\\‘ f A v
\ : 3
rd

\1[ U/W\(\P\C/)‘)VG’S u/\ Assinatura do médico
\ Assinatura do paciente)| ~ HUGO M SEELIG
h Crm: 7099
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mirelly de Vasconcelos Gongalves
N¢ da Carteirinha: 10.63.6570
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 01/09/2014

Data da Ocorréncia Horario Local

17/04/2025 09:31:00 Quadra

O que aconteceu
Torcao
Descricao

Pisou no pé do colega e torceu o pé.

Wamad

N2 da Guia: 27500

Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

Tornozelo Esquerdo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Lucas 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data
Gislaine 17/04/2025
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
Gelo no local
Ass.:
WHVAlH
~w.[a\w»ha 75- ..J"S" CEp 1.., 40-Gravatailk
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par ‘CEED 370195
entis

ca.gravatai@educadve

sta.org.or

canacy ol

Para faturamento favor encaminhar esta guia ag%uionzaqao, 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

{nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

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

ldel

Impresso por: Gislaine Hagemann

17/04/2025 09:33



Data Atendimento: 04/04/2025 /09:11
Registro |D- 215504

Tipo Atendimento 978397
e ATENDIMENTO

Paciente: 215504 NATHALIA RODRIGUES BRASIL () Sexo: F
Data Nasc. 19/02/2011 Idade: 14 RG: 7139660059 CPF: 056.327.910-92 Local;
Convénijo: ADVENTISTA Matricula:10633317 Validade: 31/12/2025
Médico: HUGO v SEELIG Local: pg Profisszo: ESTUDANTE
Fone: 993179635 (51)99317-9635

Paciente. Usuario

Exames radiolégicos:
40804089 - Rx TORNOZELO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese diagnéstica-
Entorse tornozelo E

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1

30711010 - IMOB. PROVISORIA 1
- Conduta:

CONSULTA
medicada

g < Assinatura do médico
%ﬂr.wzﬁ HUGO M SEELIG
4 Crm: 7099

Retorno Dia

ario do retorno

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

—rbrEsesae




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nathalia Rodrigues Brasil v a m a

Ne da Carteirinha: 10.63.3317
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 19/02/2011 Ne da Guia: 26985
Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
03/04/2025 11:40:00 Quadra Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pé Esquerdo
Descricao

Jogando, torceu pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Lucas 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 03/04/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(51) 3488-1178

Instituto de Ortopedia Gravatai . 5 ) -
Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

Gelo no local

Gislaine Hagemann
COLEGIO ADVENTIS IA DE GRAVATAI
R Irma Vieira. 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-Gravata RS
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/85
ca.gravatai@educadventxsta.org.br
Para faturamento favor encaminhar %%%%mwsa%%ﬁ%ﬂﬁl{iﬁhﬁﬁte 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@clinicaadventistaorg‘br
(ndo credenciados) com 0S 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.dinicaadventista.org.br

impresso por: Gislaine Hagemann ldel 3/04/2025 14:41



Data Atendimento: 02/04/2025 / 11:44
Registro ID: 236414

Tipo Atendimento

9

mm————
—_—

T

Paciente: 236414
Data Nasc.: 04/10/2012 Idade: 12
Convénio: ADVENTISTA

Médico:

1° ATENDIMENTO
978107
SAMUEL PFLUGRAD DUARTE () Sexo: M
CPF: 600.983.590-96 Local:

RG: 5133283217

Matricula: 10636714 Validade: 02/04/2025

Profissao: MENOR

ROGERIO MAURICIO Local: PE
Fong.  (51)99165-0212
SAMUEL PFLUGRAD DUARTE =g,
DESIREE

trauma pe e dor edema hallux

Exames radiolégicos:
40804097 - RX PE OU PODODACTILO

Esquerdo

Qtde: 1

Hipotese diagnodstica:
fratura falange distal hallux e

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

30729165 - FRATURAS E/OU LUXACOES DO 1

ANTEPE - REDUCAO INCR
U
30711010 - SPICA CNTA

1

1

Conduta:
CONSULTA

FRATURAS E/OU LUXACOES DO ANTEPE - REDUCAO

INCRUENTA
SPICA

R s /
47& {{/l M 2

/)
() /]
/ ]” 3oy
><\*‘f' :/*ul/vﬁv W

Assinatura do rr\édico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Assinatura do paciente

Horario do retorno

Retorno Dia

Crm: 9866

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

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Pflugrad Duarte v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.6714
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 04/10/2012 N2 da Guia: 25961

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

02/04/2025 10:16:00  Quadra Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto P& Direito, 1° Dedo Pé Esquerdo

no outro)

Descricao

Jogando uma bola dividida, o colega bateu no dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Lucas 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 02/04/2025

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

Atendido com gelo no local.

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATA!
\ Mo ED040RS

Belo - CEP:94055-040-Gravatai/R$S

ine Hagemann

Para fatufar'nento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com ~codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://s;stemas.usb.org.br/’ama (para prestadores) ou E-mai: assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br

Impresso por: Gislaine Hagemann lde1 2/04/2025 10:17

RS



DIENIFER

Data Atendimento: 01/04/2025 / 19:04
Registro ID: 232564

I

| i

Tipo Atendimento 978054
1° ATENDIMENTO
978054
Paciente: 232564 SOFIA MONTEIRO COSTA () Sexo: F
CPF: 601.395.880-78 Local:

Idade: 9 anos, RG:
Matricula: 10636682

Data Nasc.: 03/09/2015
Convénio: ADVENTISTA

Validade: 12/12/2025

Médico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO  Profissao: ESTUDANTE
Fone: (51)98116-0541

Paciente: Usuario:

SOFIA MONTEIRO COSTA ANA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
DOR MAO E

'Exames radiolégicos:
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO

Esquerdo

Qtde: 1

Hipotese diagndstica:
FRAT FD 1° QDE

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

W

Assmatura do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura do meédico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Crm. 9866

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

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Sofia Monteiro Costa V a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.6682
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 03/09/2015 N2 da Guia: 25275.003

Data do Retorno Horario  Local Atividade

25/03/2025 14:18:37 Quadra Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

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

= " -
no outro) Méo Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda

Descricao

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 459 Centro (51) 3488-1178

Servigcos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

solicitacao médica.

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATA

o b //—\ s
R.Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-GravatailR$ ( 1/IA
Fone: (51) 3042-038%" 1/
CEED 270/05 {
Par CEED 29/04 - Par CEED 370195 .(_Gislaine Hagemann

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

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.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 25/03/2025



BRUNA

Data Atendimento: 11/04/2025 /17:36
Registro ID: 199402

Tipo Atendimento 979438
1° ATENDIMENTO

979438
Paciente: 199402 VICTORIA EUNICE PILKE MELO () Sexo: F
Data Nasc.: 05/03/2009 Idade:16 RG: 7135280043 CPF: 601.486.300-14 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10635807 Validade: 31/12/2025

Médico: ROGERIO MAURICIO Local: COXO-FEMURAL Profissiao: ESTUDANTE
Fone: 992960917 (51)98174-3639

Paciente: Usuario:
VICTORIA EUNICE PILKE MELO o SN

" "HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
CAIU SENTADA DOR

Exames radiologicos:
40802078 - RX SACRO - COCCIX Qtde: 1

Hipdtese diagndstica:
CONTUSAQO COCCIX

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
0 - PROFENID IM 1
Conduta:
CONSULTA
<
é@"\ N
)
0‘:"\)&‘15
-eb £ \%@6}0"
Pal
o QQ% .
2OV
/ / L_o/’ ’
,) o 1 ) 3 .
< l(‘[u L A ))\J J Assinatura do, médico
‘Assinatura do paciente ROGERIO MAURICIO 'SAUERESSIG
e : Crm: 9866
Horério do retorno Retorno Dia

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




R

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Victéria Eunice Pilke de Melo a
N2 da Carteirinha: 10.63.5807

Instituicio: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 05/03/2009 N2 da Guia: 27331
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
11/04/2025 12:34:00 Quadra Aula de educacdo fisica
O que acontecey Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Gliteos
Descricdo

Caiu sentada e ficoy com dor no cocks e lombar

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data
Gislaine 11/04/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

i i i =N 88-1178
e G G | e Candido Luz de Oliveira 459 Centro byl

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacées

Mae informada

Ass.
COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATA| " Gislaine Hagemann
A.IrmaVieira, 75 - Montz B 0-CEP 94055-040-Gravata RS
Fone: (51) 3042-0350
9104 - Par CEED 370/25

ParCEED 29/04 - pa, D 370/9
: ravat-ai@educadvc—n!;sta‘org,br
Iravatai .:xd.nf.rfac.fmarivnn‘rrgfj_r)rra.hr

nto favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatur.a dos atendu‘nentos
Pa':of:nt:;;;is e valores discriminados, relatério detalhado do al;endinrnento e Ngtar F_lscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assnstencramedlca.‘gclsmcaadvenhsra.org.br
(néo 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@cfinicaadventista.org.br/ portoalegre.ciinicaadventista.org.br

O
jo¥)
(lo)

Impresso por: Gislaine Hagemann lde1l 11/04/2025 12:38



BRUNA

: ‘ '  Data Atendimento: 22/04/2025 / 18:42
B 5 iy Registro ID: 189227
5 e | e Tipo Atendimento 980357
1° ATENDIMENTO

980357
Paciente: 189227 VINICIUS PINTO SIGALES () Sexo: M
Data Nasc.: 10/06/2013 Idade: 11 RG: CPF: 061.613.410-00 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10634304 Validade: 29/06/2025
Médico: CLEVERSON A. K. Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 51994564181 ( ) -
Paciente: Usuario:

VINICIUS PINTO SIGALES ANA

g doengaatua”Exameflsmo
TRAUMA 5QDD

Exames radiologicos:

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

Hipotese diagndstica:
FRATURA 5QDD

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
€
(:)n;e f’ﬁ_'ﬁ'ﬂ AL ’I(,.',;n% o
eyl b -fam‘?’-”malbfog?;"
‘,“ ZO0A & ""Q.j_r‘
N Al UASHipoa  S5.204028 Assinatura do médico
Assinatura do paciente CLEVERSON A. K. RODRIGUES
Crm: 25989
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vinicius Pinto Sigales v a m &

N2 da Carteirinha: 10.63.4304
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 10/06/2013 N2 da Guia: 27592

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/04/2025 17:10:00  Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcéo Méo Direita, 52 Dedo Mo Direita
Descricao

Jogando vélei bateu a bola no dedo e virou pra traz.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Yasmin 5130420350

Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 22/04/2025

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai ; :

Servicos Hospitalares Ltda - log ~ AVenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51) 3488-1178
(51)3488.2188

Observacées

Gelo no local

22/04/2025 17:15




7_.‘___‘,R*_~—__1_7_;_;_7_7 ===

BRUNA
Data Atendimento: 28/04/2025 /16:18
Registro ID: 189227
Tipo Atendimento 981089
1° ATENDIMENTO
: 981089
Paciente: 189227 VINICIUS PINTO SIGALESs () Sexo: M
Data Nasc.: 10/06/2013 Idade: 11 RG: CPF: 061.613.410-00 Local:
Convénio: ADVENTISTA :

Matricula: 10634304

A Validade: 29/06/2025
Médico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO

Profissio: ESTUDANTE
Fone: 51 994564181 ()

"Paciente: Usurio:

VINICIUS PINTO SIGALES BRUNA

Exames radiolégicos:

Hipotese diagnéstica:
FRATURA 5QDD

Procedimentos

0-LUVA GESSADA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

LUVA GESSADA 3014 409

ki Valdl/ /8 108 S0/ Ly Assinatura do medico
Assinatura do pacients ROGERIO MAURICIO SAUERESS|G
Crm: 8866
rario do retorno Retorno Dia

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



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Vinicius Pinto Sigales
N? da Carteirinha: 10.63.4304
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 10/06/2013

Data do Retorno Horario Local

16:08:05 Quadra

28/04/2025

0 que aconteceu

Torcéo

Descricao

Jogando vélei bateu a bola no dedo e virou pra traz.

Testemunha da ocorréncia

Yasmin

Quem prestouy primeiros socorros

Gislaine

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravataj

Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira
Motivo do Retorno
solicitacdo médica

Ass:,

-

N2 da Guia: 27592001

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Mao Direita, 52 Dedo Mdo Direita

N2 Bairro

Avenida Dorival Candido Luz de

459  Centro

X

s 1‘(

. Gislaine Hagemann

+ 15,1
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157

assisrencéamedica@clinicaadventista.

Impressg por: Gislaine Hagemann

Telefone

5130420350

Data

22/04/2025

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

28/04/2025



LUIARA

Data Atendimento: 04/04/2025 / 16:38
Registro ID: 232511

TN

Tipo Atendimento 978518
1 ATENDIMENTO
978518
Paciente: 232511 VITOR MARCOS BENDER () Sexo: M
Data Nasc.: 11/02/2010 idade: 15 RG: 60183906047 CPF: 601.839.060-47 Local:

Convénio: ADVENTISTA

Matricula: 10636918 Validade: 28/03/2025

Médico: ROGERIO MAURICIO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 996389768 (51)99638-9768
Usuario:

Paciente:

Dor mao e

DO BARANANO

Exames radioldgicos:
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO

Esquerdo

Qtde: 1

Hipotese diagnéstica:
fratura falange qde

Procedimentos
10101012 - CONSULTA
30711010 - TALA DE ZYMMER

Conduta:
CONSULTA

Horario do retorno __

Retorno L)xx‘_

ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Assinatur#ido médico
Crm: 9866

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

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Vitor Marcos Bender
N2 da Carteirinha: 10.63.6918
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 11/02/2010 N2 da Guia: 25801.001

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

04/04/2025 19:41:14  Quadra Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mao Esquerda, 5° Dedo M3o Esquerda

no outro)

Descricao

Jogando no gol, bateu bola no dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gislaine 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 28/03/2025

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

Motivo do Retorno

solicitacdo médica

Ass.:

Gislaine Hagemann

N ; ail: asgistencéamednca@clinicaadvem‘e%sta,om
o

(391

: Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-01157
assnstenciamedica@clinicaadventista.org.br / porto

Impresso por: Gislaine Hagemann

K,,
\

4/04/2025



LUIARA

Data Atendimento: 11/04/2025 / 14:11
Registro ID: 232511

Tipo Atendimento 979373
1° ATENDIMENTO

979373
Paciente: 232511 VITOR MARCOS BENDER () Sexo: M
Data Nasc.: 11/02/2010 Idade: 15 RG: 60183906047 CPF: 601.839.060-47 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula:10636918 Validade: 28/03/2025
Méedico: ROGERIO MAURICIO Local: mAO Profissio: ESTUDANTE
Fone: 996389768 (51)99638-9768
Paciente: Usuario:

VITOR MARCOS BENDER DIENIFER
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
DOR MAO E

Exames radioldgicos:

Hipétese diagnéstica:

fratura falange qde

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

: / A
CF 4 S u
“AA =& —

\ (ﬁ@?matura do paciente Assr’natura o médich

ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Retorno Dig
e SR

Crm: 9866




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.002

Aluno: Vitor Marcos Bender
N¢ da Carteirinha: 10.63.6918
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 11/02/2010 N2 da Guia: 25801.002
Data do Retorno Hordrio Local
11/04/2025 09:52:10 Quadra

0 que aconteceu

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

Descricao

Jogando no gol, bateu bola no dedo.

Testemunha da ocorréncia

Gislaine

Quem prestou primeiros socorros

Partes do corpo

Wwala

Atividade

Aula de educacao fisica

Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Gislaine
Local de atendimento Endereco Ne
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de

: . iy 459
Servigos Hospitalares Ltda - log Oliveira

Motivo do Retorno

Solicitacdo médica

Gislaine Hagemann

Telefone

5130420350

Data
28/03/2025

Bairro Telefone

(51) 3488-1178

Centro (51)3488.2188

RAVAT)

)40-Gravale

COLE
R. Irma Vie

10

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 / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gislaine Hagemann ldel

11/04/2025



