DESIREE

Data Atendimento: 06/05/2025 /13:25
Registro ID: 200384

Tipo Atendimento 981833
1° ATENDIMENTO
981833

A - AT Sl Tep = a o
2 DE OR

Paciente: 200384 ANTONIO COSTA TUBBS () Sexo: M

Data Nasc.: 21/02/2012 Idade: 13 RG: 9126772624 CPF: 038.821.140-70 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10636497 Validade: 16/09/2024
Médico: ROGERIO MAURICIO Local: PUNHO Profissdao: ESTUDANTE

Fone: 985262062 (51)98526-2062

Paciente: Usuario:
ANTONIO COSTA TUBBS BRUNA

" HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
TRAUMA PUNHO E DOR EDEMA

Exames radioldgicos:
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese diagndstica:
CONTUSAO PUNHO E

Procedimentos
0-TALA GESSADA 1
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
TALA GESSADA PUNHO INFANTIL  30y] 44031

e s L Dr. Rogério Saueress:
: - / Oriapedia - Traumatologia -
) S o T ¥ CEMERS B (N AT
= - | Assinatura do médico
“Kssinatura 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: Antonio da Costa Tubbs
N2 da Carteirinha: 10.63.6497
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

W alll

Data de Nascimento: 21/02/2012 N2 da Guia: 27958
Data da Ocorréncia Horadrio Local Atividade
05/05/2025 11:10:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Mao Esquerda
Descricao

Jogando Futebol no gol, foi defender a bola e virou o pulso para traz.

Testemunha da ocorréncia

Gislaine

Quem prestou primeiros socorros

Gislaine

Local de atendimento Endereco N2 Bairro

Instituto de Ortopedia Gravatai

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

Observacoes

Gelo no local

slaine Hagemann
& 1=

- L 1t -k
oY W 1

ta.org.br

Telefone

5130420350

Data

05/05/2025

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Para faturamento favor encaminhar ésta'guia deautorizacdo, 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:

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: Gislaine Hagemann ldel

5/05/2025 11:12



CBRINR
Data Atendimento: 16/05/2025 / 156:26

Registro ID: 236917

Tipo Atendimento 983257

1° ATENDIMENTO

983257
Paciente: 236917 BERNARDO SULZBACH SANTOS () Sexo: M
Data Nasc.: 28/06/2015 Idade: 9 anos, RG: CPF: 063.738.400-85 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10635539 Validade: 16/05/2025
Médico: CARLOSE FORERO Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 51985412924 () .
. Paciente: Usuério:
BERNARDO SULZBACH SANTOS DIENIFER

_ HDA- Histé'ri'a'"&E'ESE}'{EQ';&U&?'}"E;S}Hé"EEi"é'c'i'.-"""
TRAUMA POLEGAR DIREITO, Rx o FRATURA
DISTAKL 1 METACARPO

Exames radiolégicos:

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito POLKEGAR D AP p

; : Hipétese diagnéstica:
FRATURA 1 METACARPO DIREITO

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30722446 - FRATURA E OU LUXACAODE 1
METACARPIANOS - RED INCRUENTA
Conduta:

CONSULTA

Tala gessada MaoPunho (Infantil)

0 Assinatu’r%gpﬁédico
1 3
( é\ : ERO PEREA
~ DIN0AN CARLOS E
[ “Assinatura do paciente Crm: 28649

Retorno Dia

Horario do retorno

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bernardo Sulzbach Santos
N2 da Carteirinha: 10.63.5539
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 28/06/2015

Data da Ocorréncia Hordrio Local

16/05/2025 11:38:00 Quadra

0O que aconteceu

Torcao

Descricao

Jogando bateu bola e virou polegar.

Testemunha da ocorréncia

Gislaine

Quem prestou primeiros socorros

Gislaine

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servigos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

Gelo no local

Ass.:

No e lj;lame Hagemann

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro

Wallad

N2 da Guia: 28436

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Mao Direita, 12 Dedo Mao Direita

Telefone

5130420350

Data

16/05/2025
N2 Bairro Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

¢ 2’72

L-JUL.{"\_' J,A

\r;l

cda. f’tra“_ ta

ra

FO'W e: ( i
Par CEED

nz'[:' l.-.r

Va3

Para faturamento favor encaminhar esta gu:a ) dé au'wniai,*aa, }untamente 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: assisienciamedica@clinicaadventista.org.br
(nado credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Gislaine Hagemann

ldel 16/05/2025 11:39



Data Atendimento: 23/05/2025 / 15:07
Registro ID: 236917
Tipo Atendimento

984118
1 ATENDIMENTO

984118
Paciente; 236917 BERNARDO SULZBACH SANTOS () Sexo: M
Data Nasc.: 28/06/2015 Idade: 9 anos, RG: CPF: 063.738.400-85 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula:10635539 Validade: 30/06/2025
Médico: ROGERIO MAURICIO Local: mAo Profissio: ESTUDANTE
Fone: 51985412924 () .

Paciente: Usuario:
BERNARDO SULZBACH SANTOS DESIREE
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
dor mao d

Exames radiolégicos:

Hipétese diagnéstica:
FRATURA 1 METACARPQ DIREITO

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30711037 - LUVA GESSADA 1
Conduta:

CONSULTA

LUVA GESSADA

_ o
P <\\J” - R
"’r':\.l e ‘-“l,ﬂ G ,’f s .
= Q“?\‘j AP oS (A
) AR\ . 5aQ® Q—:ﬁ:\“‘ a g b !
e b, | Assinatura do médico
: e i ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
\ L
| Assinatura do paciente 12 e
orario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Bernardo Sulzbach Santos
N2 da Carteirinha: 10.63.5539
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 28/06/2015 Ne da Guia: 28436.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

23/05/2025 09:57:46 Quadra Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Mao Direita, 12 Dedo M3o Direita
Descricao

Jogando bateu bola e viroy polegar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gislaine 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 16/05/2025

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.: ¥

bislaine Hagemann

Para fatu:'-amento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fi
https: /sistemas.usb.org.br/ama (para Prestadores) oy E-mail: assistenciamedica @cl
; (ndo credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicio Adventista Sy| Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2019 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clfnicaadventista.org.br / portoafegre.clfnicaadventista.org.br

Impresso por: Gislaine Hagemann ldel

B

23/05/2025



Data Atendimento: 22/05/2025 /18:13
Registro |p. 221149

Tipo Atendimento
1° ATENDI‘MENTO

Paciente: 221149 A
Data Nasc.- 26/07/2012  |4aqe. 12

CPE: 50154 Sexo: F
;g;;ir:m: gg:sz;lsgl ocha .., Matricula:1063435 it 29Validad'%%?\'—‘
T ocal: JOELHo Profissédo: ESTUDANTE
; Péciente: Usuario:
 CAROLINE VITORIA MOTA LAURENT ROSA

DIENIFER
- HDA - Hist6ria da deen s
- entorse joelho esquerdo
- deambulando Sém auxilio, marcha antalgica

ca atual / Exameﬁsuco

FX sem sinais de lesag Ossea aguda

Exames radioldgicos:

-40804054 - RX JOELHO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese diagnéstica:

Outros seguimentos ortopedicos especificados

Contusao do joelho

Procedimentos 7

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

gelo local
analgesia

us joelho

oriento

retorno com exame

= 2‘( A 2
a Io dO reto o] ertolﬂo Dfa

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caroline Vitéria Mota Laurent da Rosa v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.4359
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 26/07/2012 N2 da Guia: 28668

Data da Ocorréncia Horsrio Local Atividade

22/05/2025 17:02:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

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

Descricao

Brincando esbarrou na colega e caiu por cima da perna.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gislaine 5130420350

Quem prestouy primeiros socorros Data

Gislaine 22/05/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai " :

Servicos Hospital ) Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centrg (51) 3488-1178
ICos Hospitalares Ltda log (51)3488.2188

Observacées

Gelo no local

D wen o Org.Dr/iama (pal’a pl’estado es, ou E ma". assj t..., ICia sj! ae i-‘ I aadv 1Tl .Org‘.f
ntt S Sis emas SD.o am T - 5Sis en me C C nic er S*a DF

Impresso por: Gislaine Hagemann lde1
22/05/2025 17:04



Data Atendimento: 07/05/2025 /18:08
Registro ID: 230885

Tipo Atendimento
1 ATENDIMENTO

: Paciente: 230886 GABRIEL FIALHO CouTo f]
Data Nasc. . 16/01/201¢

e Idade: 9 anos, Rg; 2142205109 Sexo: M
Convénip; ADVENTISTA

. CPF: 061.894.620-90 Local:
il atrfcula:10635591
Médico- ROGERIO MAURICIO

Validade-: 07/05/2025
Local: HEMITORAX Profissio:

Fone: | o (51)984254579 rofissio: ESTUDANTE

: GABRIEL FIALHO COuUTO

Usuario:
DESIREE

" HDA - Histria da doenga atual / Exame fiafass
| trauma toracico

Exames radioldgicos:

40803031 - RX COSTELAS - POR Qtde: 1
FEMIFORAX

Hipotese diagnéstica:
contusao toracica

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

odymam \”2

Assinatura do medico

~/Assinatura do paciente Rogemo MAURICIO SAUERESSIG
W Crm: 9866
ario do t?, [o} Retorno Dia

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

£




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Fialho Couto V a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.5591
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 16/01/2016 N2 da Guia: 28088

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

07/05/2025 17:12:00 Quadra Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Abdomen

Descricao

Levou cotovelada na costela.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Noemi 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data
Gislaine 07/05/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servigos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

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

Observacdes

Gelo no local

COLEGIO ADVENTISTA Me e e s -
L\J!FCJE,U‘ I (s Al Al \
Rllrma Vigira, 75 - Monte ' CE ‘{As__s._F)Fj VA _lha C
ﬁFone: (51) 3042-0350 Gislaine Hagemann
Par CEED 29/04 - Par cEgp 370195

ca.grav_atai@educadvent.‘sta_oru br
q:avaLa:.educacaoa(:’w_‘-nt:‘si 3

1.0rg.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, 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: assjsrencjamedica@cfmicaaduentista.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@cIinicaadventista.org.br/ portoafegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gislaine Hagemann ldel 7/05/2025 17:13




SHANYA

Data Atendimento: 12/05/2025 /11:17
Registro ID: 204128

Tipo Atendimento 982547
1° ATENDIMENTO

982547
- Paciente: 204128 GABRIEL RAUPP PRADO () Sexo: M
Data Nasc.: 09/12/2007 |dade:17 RG: 4133373177 CPF: 054.853.530-29 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10633349 Validade: 12/12/2023
Médico: HUGO M SEELIG Local: PE Profissao: ESTUDANTE
f Fone: 5199621285 (51)99934-8335
 Paciente: Usuario:

A A i A
HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
' Torceu tornozelo E. grande edema.

;Exames radiolégicos:
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese diagnostica:
~ Lesdo ligamentar tornozelo E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

1 ™ .
‘ 0.CONSERVADOR.......TALA GESSADA 1 3()”.‘)(,[9‘3“‘

Conduta:
CONSULTA
tala
/] I/ 2 — o " ?
p g 7/ > ( -
>< o LU A 2ol / : =
AU s # (/4 2%, _____——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: Gabriel Raupp Prado v a ma

N¢ da Carteirinha: 10.63.3349
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 09/12/2007 N2 da Guia: 28202

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

12/05/2025 10:03:00 Quadra Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcéo Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Em atividade fisica, caiu e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Samuel 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 12/05/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
g;sr?:gg ais%ﬁggiz?ggg‘{alt:; Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro ((g:ll J) 3?;%%8511%;8
Observacoes

Gelo no local

v Gislaine Hagemann

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente ¢
___ com cédigos e \(alores discn‘minados, relatério detalhado do atendimen
https:/ smtemas.usb.org.br‘ ‘ama (para Prestadores) oy E-mail: assistenciam
i, thlie credenciados) €om os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sy Brasileira de Salde / CNPy: 15.116.763/0003—31
; : Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895.0157
assrstenc:amedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

om a fatura dos atendimentos
to e Nota Fiscal para o link:
edica@ cHn!caadver:ﬂsta.org.br

Impresso por: Gislaine Hagemann ldei
12/05/2025 10:04



DIENIFER

Data Atendimento: 21/05/2025 /18:22
Registro ID: 204128
Tipo Atendimento 983832
1° ATENDIMENTO
983832
Paciente: 204128 GABRIEL RAUPP PRADO )] Sexo: M
Data Nasc.: 09/12/2007 Idade: 17 RG: 4133373177 CPF: 054.853.530-29 Local:

Convénio: ADVENTISTA

Matricula: 10633349

Validade: 12/12/2023

Médico: ROGERIO MAURICIO  Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fongi. 5199621285 (51)99934-8335 el
i GABRIEL RAUPP PRADO DESIREE

................................

“dor tornozelo e

1}

Exames radiolégicos:

‘Hipétese di

agnodstica:

Lesdo ligamentar tornozelo E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
"CONSULTA

Horario do retorno

\ Assinatura do pacients ”

Retorno Dia

reSS!
- Sa em‘;aa—'
pe. WO radthe ./
OROPE _ aeRS 299

- Assinatura do médico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO0.001

Aluno: Gabrig| Raupp Prado
N2 da Carteirinha: 10.63.3349
Instituicio: Colégio Adventista de Gravataj

Data de Nascimento: 09/12/2007 N2 da Guia: 28202.001
Data do Retorno Hordrio Local Atividade
21/05/2025 11:15:16 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Em atividade fisica, caiy e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Samuel 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 12/05/2025

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

solicitacdo médica

Ass.: C a ) .
2\ COLEGIO ADVENT!S

Gislaine Hagemann R. Irma Vieir

TA DE GRA

JJ-Ual-Laravalallt

VATAI

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 @ clini-:aaciventésta.org.':).--
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoaiegre.clinicaadventjsta.org.br

Impresso por: Gislaine Hagemann ldel 21/05/2025



DIENIFER

Data Atendimento: 09/05/2025 /18:25
Registro ID: 197321

Tipo Atendimento 982435
1° ATENDIMENTO

982435
“aciente: 197321 GUILHERME GONCALVES PIOVESAN () Sexo: M
‘Jata Nasc.: 14/04/2014 Idade: 11 RG: 1129030341 CPF: 967.370.690-53 Local:
“onvénio: ADVENTISTA Matricula: 10635525 Validade: 13/06/2026
- ‘lédico: CARLOS E FORERO Local: PE Profissao: ESTUDANTE
“one: . (51)98125-0263
. Paciente: Usuario:
GUILHERME GONCALVES PIOVESAN DIENIFER

TORCEU TORBNOZELO ESQUERDO

£xames radiolégicos:
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese diagnéstica:
FRATURA EOPIFISIOLISE FIBULA ESQUERDA

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1

30728134 - LESOES LIG, AGUDAS AO NIVEL 1
__ DO TORNOZELO - TRAT, |

Conduta:
CONSULTA

Tala gessada PernaTornozelo (Infantil)

~lorario do retorno

- CENTRO - GRAVATA| . RS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme Goncalves Piovesan
N¢ da Carteirinha: 10.63.5525
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 14/04/2014

Data da Ocorréncia Horario Local

16:41:00 Quadra

08/05/2025

0 que aconteceu

Torgao

Descrigdo

Trancou o pé na rede e torceu.

Testemunha da ocorréncia

Gislaine

Quem prestouy primeiros socorros

Gislaine

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatai

Wama

N¢ da Guia: 28146

Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

Pé Esquerdo, Tomozelo Esquerdo

Telefone

5130420350

Data

08/05/2025

N2  Bairro Telefone

(51) 3488-1178

Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacoes

Gelo no local

Ass.;

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira

%

"Gislaine Hagemann

459 Centro (51)3488.2188

_COLEGIO ADVENTIS T4 p GRAVATA

rirma Vieira, 75 Mante Belo . CEP:94055.040. sravatailRs
Fone: (51) 3042-0350
Par.CEED 29/04 - Py CEED 370/95
ca.gravatai@gﬁucadvont:st;&.orgbr

gravatai edicacs 0Adventi

MNa.0rg.bi

Para faturamento favor encaminhar est i i

" -aminh, a guia de autorizacio, juntamente com i
- :;om i_cjgagos g yalores qlscnmlnados, relatério detalhado do atendimento e ;::;u; i dc;s atendu:nentos
https://sis €mas.usb.org.br/ama (para Prestadores) oy E. et D e

E-mail: assistenciamedica@clin; i
| ; : ENC d;ca:,g-chmcaadv
(ndo credenciados) com 0S seguintes dados: T

Instituicdo Adventista Sy Brasileira de Sagde
/ CNPJ: 15.116.763/0003.
Con_ta'to: (41) 3240-2919 oy (41) 998950157 i %

/ portoalegre.c!inicaadventista.org.br

Impresso por: Gislaine Hagemann
8/05/2025 16:42



Data Atend:‘mento: 16/05/2025 /18:29
Registro ID- 197321

Tipo Atendimento
1e ATENDI‘MENTO

-~ Paciente: 197324 GUILHERME

Data Nasc.: 14/04/2014 Idade: 11 R Sexo: M
G : G: 1129030341 CPF:

Convénio: ADVENT]STA Matn’cula:10635525 . 967.3?0.690'53 KRan

Médico: CARLOS E FORERO L Validade: 13/06/2026
ocal: PE Profisssa:
Fone: ) (51)98125-0263 rofissio: ESTUDANTE

GONCALVES PIOVESAN 0

; :Paciente: Usuério:
,'GUILHERME GONCALVES PIOVESAN DIENIFER

HDA " Histéria da dosnga mtua T Erm fisico:
SEGUIMENTO, AINDA CO DOR

Exames radioldgicos:

Hipétese diagnéstica:
FRATURA EOPIFISIOLISE FIBULA ESQUERDA

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

- Conduta:
 CONSULTA

A

Y0 o i

| Matura do pacjente

orario do retorne J Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Guilherme Gongalves Piovesan
N2 da Carteirinha: 10.63.5525
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 14/04/2014

Data do Retorno Horario Local

16/05/2025 09:29:01 Quadra

O que aconteceu
Torgdo
Descricao

Trancou o pé na rede e torceu.

V%

N¢ da Guia: 28146.001

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Pé Esquerdo, Tomozelo Esquerdo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gislaine 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 08/05/2025

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

Motivo do Retorno

Solicitacao médica

Gislaing Hagemann: (). » - 7

{91) U4

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

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

Impresso por: Gislaine Hagemann

ldel 16/05/2025



Data Atendimento: 09/05/2025 / 18:29
Registro ID: 230836

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

(I

082436
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
Meédico: CARLOS E FORERO Local: ANTEBRACO/PUNH Profissao: ESTUDANTE

Fone: 992477923 (51)99247-7923

Paciente: Usuario:

JOAO SCHEFER FOLJARINI DIENIFER  ssnen

i da doenca atual | Exame fisico:
SEGUIEMNTO. EM CONSOLIDAGAOP

Exames radiolégicos:
40803090 - RX COTOVELO Qtde: 1

Direito

= Hipotese diagnéstica:
Fratura supracondilia umero D

pProcedimentos
10101012 - CONSULTA 1

i Conduta:
i CONSULTA
AVAL 1 SEMANA

:P'\

~ Assinaturé do paciente

Horario do retorno Retorne Dia

rogy

Assmatb%d“qp{édico
CARLOS E FORERO PEREA
Crm: 28649

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAILTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.002

Aluno: Jodo Schefer Foljarini
N2 da Carteirinha: 10.63.5714 w

Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 16/01/2017 N2 da Guia: 27378.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

09/05/2025 09:19:15 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Direito

Descricao

Correndo na quadra caiu sobre o brago.

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

Motivo do Retorno

Reavaliacdo médica, mae levara o aluno hoje final do dia ou amanha 10/05/2025.

Ana Paula Gongalves

,ocrdenacora de. D|5c1p||na
Ass.: ’\’

Ane Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
- . (para prestadores) ou E-mail:
(nao 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: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 9/05/2025



Data Atendimento: 16/05/2025 /13:04
Registro ID: 230836

Tipo Atendimento
12 ATENDJMENTO

EDIA GR A/ AT A
CEDIA GRAVAT Al

Paciente: 230836
Data Nasc.: 16/01/2017

JOAO SCHEFER FOLJARIN] ()

i Sexo:
Conviter. Mo Idade: g anos, RG: 05313908022 CPF: 053.139.080-22 fotl::l.
Mgt ! NTISTA Matricula:10635714 Validade: 31/;2/2025
Co:  CARLOSE FORERO Local: BRAcO Profisszo: ESTUDANTE :
Fone: 992477923 (51 )99247-7923 .

Paciente: Usuério:
JOAO SCHEFER FOLJARINI DIENIFER _

HDAHlstorradadoengaatual / Exame fisico:
rx com fratura consolidada

Exames radiolégicos:
40803090 - RX COTOVELO Qtde: 1

Direito

Hipétese diagnéstica:
' Fratura supracondilia umero D

- Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
FISITOERAPIA
- | “\‘ v Q"
: : 1 f‘;# 'b"!. \
) /%/ o ,143-
2 s A&8inatuf3 do médico
" Assinatura do pacients CARLOS E FohsfngREA
Crm: 28649
orario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAILTDA, - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - . CENTRO - GRAVATA] . RS l




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.003

Aluno: Jodo Schefer Foljarini w

N2 da Carteirinha: 10.63.5714
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 16/01/2017 N2 da Guia: 27378.003

Data do Retorno Horario  Local Atividade

16/05/2025 07:40:15 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Direito

Descricao

Correndo na quadra caiu sobre o brago.

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

Motivo do Retorno

Reavaliacdo médica.

Ana Paula Gongalves

Ass.:

a Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
SIS as,usb.org.b (para prestadores) ou E-mail: 2
(nao credenciados) com os segumtes 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 / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves ldel 16/05/20:



DESIREE

Data Atendimento: 20/05/2025 /10:03
Registro ID: 224227
983582

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

§ 983582
Paciente: 224227 LORENZO MELLO SILVA () Sexo: M
- Data Nasc.: 10/09/2012 Idade:12 RG: 7137964545 CPF: 602.217.580-11 Local:
Convénio: ADVENTISTA Matricula: 10635034 Validade: 13/04/2022
Medico: HUGO M SEELIG Local: COLUNA Profissdo: MENOR
Fone: 519833300721 (51)99582-5180
Paciente: Usuario:

LORENZO MELLO SILVA ANA
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
Queda batendo em banco, Dor col sacra

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

Hipdtese diagnéstica:
Fratura col sacra

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
medicado

‘( /z/fQiL‘C,,U\, D\j,x.;\i\\@ s-(';k i\‘\f\{&\g 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: Lorenzo Mello da Silva
N2 da Carteirinha: 10.63.5034
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 10/09/2012 N¢ da Guia: 28528

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
19/05/2025 12:00:00  Patio Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Choqu_e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Biitoos

carteira)

Descricao

Aluno estava no pétio na hora da saida, quando veio outro aluno correndo e esbarrou nele ele acabou batendo o cdccix na

mesa.

Testemunha da ocorréncia

Ana Paula Gongalves

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Instituto de Ortopedia Gravatai

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

Observacoes

Telefone

(51) 3042-0350

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Aluno estava no patio na hora da saida, quando veio outro aluno correndo e esbarrou nele ele acabou batendo o céccix na
mesa. O aluno ndo buscou ajuda na hora pois achou que nao era nada, mas hoje 20/05/2025 estd com muita dor e

dificuldade para caminhar.

Ass.: Z}\f;_[

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

sistemas.usb.org.bi 2 (para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os segumtes 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: Ana Paula da Silva Goncalves ldel

20/05/2025 07:49



Data Atendimento: 20/05/2025 /4 0:47
Registro ID: 225056

Tipo Atendimento
1¢ ATENDI‘MENTO

Paciente: 225056 MANUELA PEREIRA PACHECo () S F

(l'.:)ata f‘\la.s?.: 25/05/2011 Idade: 13 RG: 044.815.220-70 CPF: 044.815.220-70 exl(_);cal'

Mr:\nyer!lo. ADVENTISTA Matricula:10636397 Validade: 31!';2!2025
edico: HUGO m SEELIG Local: PE Profissio: ESTUDANTE ‘

Fone: 997040159 (51)99906-5413 :

Paciente: Usuério:
MANUELA PEREIRA PACHECO ANA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
Torceu tornozelo D

Exames radiolégicos:
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Direito

Hipétese diagnéstica:
Entorse tornozelo D

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
30711010 - IMOB. PROVISORIA 1

Conduta:
CONSULTA

[7
/
/ L//{J
X %@(Q/ Assinatura do médico

""" Assinatura do paciente HUGO M SEELIG
: Crm: 7099

orario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuela Pereira Pacheco v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.6397
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 25/05/2011 N2 da Guia: 28532

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/05/2025 09:17:00 Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Direito, Tornozelo Direito

Descricao

Pulou para pegar a bola e quando bateu no chao doeu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Quem prestou primeiros socorros Data

Gislaine 20/05/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravataj :

3 . ) Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda log (51)3488.2188
Observacées
Gelo no local

Fone: (5 -
Par CEED 29/04 - pay CEEI
ca.gravataj@educadventista.o

=

5 -’.‘i"'?i‘;’-???ﬁ,r} 1t ca adventicts oo .
Para faturamento favor encaminhar esta guia de laJ{i:r?zarggbl]}ucﬁt:a‘l rq.bi

Impresso por: Gislaine Hagemann
20/05/2025 09:19



Data Atendimento: 16/05/2025 /16:17
Registro |D- 233387

Tipo Atendimento
1° ATENDH\/]ENTO

Paciente: 233387 MARIANA GRYSZEWSK] GALHO ()

Data Nasc.: 24/07/2018 ldade:ﬁanos, RG: 059358120290PF
‘Convénijo: ADVENTISTA Matrfcula:10636547

" Médico: CARLOS E FORERO Local: BRACO

Fone: 5199335273 (51)99255.3655

- Paciente: Usuario:
. MARIANA GRYSZEWSK]| GALHO DIENIFER

Sexo: F
CPF: 059.358.120-29 Local:

Validade: 16/05/2025
Profissio: ESTUDANTE

HDA - Hi;i'gFi;"i:'i;EEEH&QQEH&?'I'EQSHE'HQ'{EE
TRAUMA COTOVELO DIREITO

Exames radiolégicos:

40803090 - RX COTOVELO Qtde: 1

- Direito

; Hipotese diagnéstica:
- CONTUS~JAOP COTOVELO DIERITO

Procedimentos

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

Conduta:
CONSULTA

-

Imobilizac&o Proviséria CotoveloBraco ((Crianga) COM
ALGODAO

“La W Urhy s LU Inatiira do médico
-~ “&C = i Sl CARLOS E FORER( PEREA
- Assinatura do paciénte .o R

forario do retorno . Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mariana Gryszewski Galho
N2 da Carteirinha: 10.63.6547 .
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 24/07/2018 N¢ da Guia: 28451
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

16/05/2025 15:12:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Braco Direito, Cotovelo Direito

Descrigao

Brincando caiu sobre o braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gislaine 5130420350
Quem prestou primeiros socorros Data
Gislaine 16/05/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Observacoes

curativo e gelo no local.

e

Gislaine Hagemann

Para fatu['amento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente
€om codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendime
ttps://sistemasiush.org br/- (para Prestadores) ou E-mail: encia
‘ (ndo credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sy| Brasileira de Salde / CNPj: 15.116.763/0003-31
. Contato: (41) 3240-2919 gy (41) 99895-0157
ass;stenciamedica@clinicaadventr’sta.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

com a fatura dos atendimentos
nto e Nota Fisca| para o link:

Impresso por: Gislaine Hagemann ldel

EEeam

16/05/2025 15:15



DIENIFER

Data Atendimento: 12/05/2025 / 15:30
- Registro ID: 236857

Tipo Atendimento 982646
1° ATENDIMENTO
982646
Paciente: 236857 MATEUS GARCIA PICETTI () Sexo: M
RG: 045.296.400-86 CPF: 045.296.400-86 Local:

fJata Nasc.: 11/03/2014 Idade: 11

Zonvénio: ADVENTISTA

Matricula: 106345555

Validade: 11/07/3455
Profissdo: ESTUDANTE

Médico: BERNARDO ROCHA Local: MAO
_Fone: () -
. Paciente: Usuario:

MATEUS GARCIA PICETTI
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
TRAUMA PUNHO ESQUERDO HOJE

~ ADM PRESERVADO
- SEM DOR A MOBILIZAGAO

RX SEM SINAIS DE LESAO OSSEA AGUDA

DIENIFER

‘Exames radioldgicos:
40803112 - PUNHO

~Esquerdo

Qtde: 1

Hipétese diagnéstica:
. Outros seguimentos ortopedicos especificados

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
GELO LOCAL
AINE
CRIENTO

[ )
X Clac 0120 o T
N UAAUAN (AL
Assinatura do paciente

Retorno Dia

\
|

Assinatura do meédico
BERNARDO ROCHA GARCIA

Crm: 48970

Horario do retorno

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. -

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mateus Garcia Picetti
N2 da Carteirinha: 10.63.4555
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 11/03/2014 N2 da Guia: 28213

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
12/05/2025 13:01:00  Pétio Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Mao Esquerda

Descricao

O aluno estava brincando de correr na saida e ao subir em uma mesa da cantina se desequilibrou e caiu no chao em cima

da mao esquerda.

Testemunha da ocorréncia

Ben-hur Duarte

Quem prestou primeiros socorros

Ben-hur Duarte

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Instituto de Ortopedia Gravataf

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

Observacoes

Foi colocado gelo no local e encaminhado a unidade de atendimento mais préxima.

0
Ass.: jQK\ =N

Ben Hur dos Santos Duarte

Telefone

(51) 3042-0350

Data

12/05/2025

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

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

- (para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados

Instituicao 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: Ben Hur dos Santos Duarte ldel

12/05/2025 13:04



5, Data Atendimento-
— Registro ID: 179029

: y . Tipo Atendimento
N 1° ATENDIMENTQ

RAFAELLA BARBOZA
Idade: 14

Paciente: 179029

Data Nasc.: 04/02/2011

Convénio: ADVENTISTA

Médico: LUIS CLAUDIO VELLECA Local:

Fpne_: 3496.2027 (98)10410-19
RAFAELLA BARBOZA ALBINO

ALBINO ()
RG: 2050551321
Matricula: 10634046
PE

DESIREE

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
entorse de tonozelo

rx sem fx

imob para analgesia

Exames radiolégicos:

40804097 - RX PE QU PODODACTILO Qtde: 1

Hipdtese diagnéstica:
entrose de tornozelo

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
30711029 - TALA TORNOZELO 1
30728134 - LESOES LIG, AGUDAS AO NIVEL 1
DO TORNOZELO - TRAT, |

Conduta:

CONSULTA
LESOES LIG, AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - TRAT, |

TALA TORNOZELO

21/05/2025 / 19:03

CPF: 054.559.770-67

Sexo: F
Local:

] e ol
Validade: 24/02/2026

Profissio: ESTUDANTE

g Quﬁy‘am Porles.q

Adsinatura do paciente

Horario do retorno | Retorno Dia

Assinatura do médico
LUIS CLAUDIO VELLECA E LIMA

Crm: 32807

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

- CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaella Barboza Albino v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.4046
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 04/02/2011 N2 da Guia: 28593

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

21/05/2025 12:03:00  Sala de Aula Aula de outras matérias

O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Pé Esquerdo

Descricao

Mesa caiu sobre o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gislaine 5130420350
Quem prestouy primeiros socorros Data
Gislaine 21/05/2025
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Tolefone

Instituto de Ortopedia Gravatai . ; " s
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (‘%3?3%321113788
Observacdes
Gelo no local
Ass.:
COLEGIO ADVENTIS T4 DE G
R.Irma Vieira, 75 ite Belg . CEP

Fone: (51) 3
Par CEED 29/04 - pay

£eD 29 r CEED 370/95

ca.grava{a!@gu’ucadvmt:sfa.r,»rg br

ALAVALA ] adiicara adventicta ~rr
Pal‘?oﬁfdgejhéntﬁ‘ favor bm:_a“m}.n}i"a‘r €sta guia de autorizacéo, juntamente
B ‘sics . igos eﬁ\:ralores f{|scr|mmados, relatério detalhado do atendimento o Nota F
€mas.usb.org.br/ama (Para prestadores) oy E-mail: assistenciarnez]icaaclin
= credenciados) com os Seguintes dados: 5
Instituicdo Adventista Sy| Brasileira de Satde / CNPj: 15,116.7'63/0003-31
Conta_to: (41) 3240-2919 oy (41) 99895.0157

Impresso por: Gislaine Hagemann lde1
21/05/2025 12:05



ANA

N Data Atendimento: 12/05/2025 /08:52
' Registro ID: 189227

Tipo Atendimento 982494
RETORNO
982494
Paciente: 189227 VINICIUS PINTO SIGALES () Sexo: M
Nata Nasc.: 10/06/2013 Idade: 11 RG: 061.613.410-00 CPF: 061.613.410-00 Local:
convénio: ADVENTISTA Matricula: 10634304 Validade: 29/06/2025
"tédico: HUGO M SEELIG Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
~one: 994564181 (51)99456-4181
Paciente: Usuario:

VINICIUS PINTO SIGALES ANA
o e IExamefusuco
SEGUIMENTO
Retirado gesso

Exames radiologicos:

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

Hipotese diagnostica:
FRATURA 5QDD. Em consolidagéo.

Procedimentos
10101012 - CONSULTA

1
o-TaLa zvmmer Lonea 30 {{ 040
Conduta:

CONSULTA

retirado gesso

/)

——

e —

\
N . ST RS
N Aua (. 9Gacs) Assinatura do medico
P R HUGO M SEELIG
ura do paciente
! P Crm: 7099
Horério do retorno Retorno Dia

CENTRO - GRAVATAI - RS

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.002

Aluno: Vinicius Pintg Sigales
N¢ da Carteirinha: 10.63.4304

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 10/06/2013

Data do Retorno Hordrio

12/05/2025 07:51:50

0 que aconteceu

Torcdo

Descricao

N2 da Guia: 27592.002

Local Atividade

Quadra Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Mé&o Direita, 5¢ Dedo Mé&o Direita

Jogando vélei batey a bola no dedo e virou pra traz,

Testemunha da ocorréncia

Yasmin

Quem prestou primeiros socorros

Gislaine

Local de atendimento
Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log
Motivo do Retorno

Reavaliacdo médica

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente ¢
com cddigos e valores discriminados,

sSistemas.ush. oi g

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

Endereco N2 Bairro

Avenida Dorival Candido Luz de

Oliveira 459 Centro

Ana Paula>Goncalves
Coordenadora de Disciplina

Ana Paula da Silva Goncalves

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Telefone

5130420350

Data

22/04/2025

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

om a fatura dos atendimentos
relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
i.br/ame (para prestadores) ou E-mail; - steng rdicasclinicaadventista. ot o

assistenciamedica@clJnfcaadventﬁsta.org.br/ portoalegre.cliniczadventista.org.br

Impresso por: Ana Paula da Silva Goncalves ldel

12/05/2025



o — —

= — ANA
e Data Atendimento: 26/05/2025 /08:27

Registro ID: 189227

Tipo Atendimento 984227

1° ATENDIMENTO

984227

Paciente: 189227 VINICIUS PINTO SIGALES () Sexo: M
Data Nasc.: 10/06/2013 Idade: 11 RG: 061.613.410-00 CPF: 061.613.410-00 Lc.)cal'
Convénio: ADVENTISTA :

Matricula:10634304 Validade: 29/06
Médico:  HUGO M SEEL|G Local: MAO S

Profissio: ESTUDANTE
Fone: 994564181 (51)99456-4181

Paciente: Usudrio: —'\
VINICIUS PINTO SIGALES DIENIFER

HDA - Historia da dosnga atual Exame fisico:
Revisdo fratura

Exames radiolégicos:
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito 5QDD
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Hipotese diagnéstica:
FRATURA 5QDD. Em consolidagso.
consolidada
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
fisioterapia
/ . :
X Ans COSPAm  Sp8l4 Assinatura do médico
Assinatura do paciente HUGO M SEELIG
Crm: 7099
Horério do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO.003

Aluno: Vinicius Pinto Sigales v a m a

N2 da Carteirinha: 10.63.4304
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 10/06/2013 N2 da Guia: 27592.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

22/05/2025 14:11:04  Quadra Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Mao Direita, 52 Dedo Mao Direita
Descricdo

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 Enderego N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravataj Avenida Dorival Candido Luz de 51) 3488-
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira 459 Centro ((5 153488?2111328

Motivo do Retorno

Solicitacdo médica.

Para faturamento favor encaminhar esta o nte’
» ag A r
com cédigos e valores discriminados, reatorio detan ! il o s eurm dos .
P i i £ orio detalhado do atendimento e Nota Fi ink:

i ISteémas.ush.org.br/ama (para Prestadores) oy E-mail; assistenciamedicag C“mlcs;::!ipara;o 2
it (ndo credenciados) com OS seguintes dados: ¥ B
nstituicdo Adventista Sy Brasileira de Salde / CNPj: 154116.763/0003-31

7

Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895.015

ass:stenciamedica@cfinicaadventista,org.br / portcaiegre.clinicaadventista org.br

Impresso por: Gislaine Hagemann ldel
22/05/2025



