LETICIA AGUIAR

’:'D @1(;0

Data Atendimento: 28/03/2025 13:24
Registro ID: 2853

Tipo Atendimento

C',‘n"CG NOvo ATENDIMENTO

Tmurrmlologm e Ortopedia

Paciente: 2853 AMANDA NACHTIGAL LOPES () Sexo: F
Data Nasc.: 24/11/2009 [dade- 15 RG: 7125542549 CPF: 041.619.400-17 Local:
Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula:8757630

Validade: 22/03/2024
Médico: GUSTAVO LUZ ALVES Local: mao

Profissio:
Fone: 51 999518641 (51)99951-8641

Paciente: Usuério:
AMANDA NACHTIGAL LOPES SIMONE

Exames radiolégicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
5QD

Hipétese diagnéstica:

Procedimentos

0 - TALA ZIMER 1
10101039 - CONSULTA (U) 1
0 - ESPICA DEDOS MAO 1
Conduta:

CONSULTA (U)

TALA ZIMER

Espica DEDOS MAO 303 {400

A
(\IB klﬂ‘u 5[2112 Assinatura do médico
\ S GUSTAVO LUZ ALVES
o Assihatura/do paciente N

Horario do retorno Retorno Dia

L TRAUMACLINICA LTDA -, - - - -RS '




AUTCRIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda Nachtigal Lopes
N da Carteirinha: 8.75.7630
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 24/11/2009 N2 da Guia: 25807

» Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
28/03/2025 12:23:00  Quadra Aula de educacéo fisica
0O que acontecey Partes do corpo

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

ne outro) 52 Dedo M3o Esquerda

Descricao

Aluna estava no jogo de handebol, 3 bola bateu no dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Colegas (51) 3485-2668

Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Nogueira da Silva 28/03/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

o (51) 99934-6856

t Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 3046-8500
5 Observacées

Aluna estava no jogo de handebol, a bola bateu no dedo.

Tanise De Souza Signorini

juntamente com a fatura dos atendimentos
al para o link:

dventicta nre hy
GUYRnUISTa.org. o

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo,
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fisc
ps:/isister “r/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinics

(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@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

. " H =
LLpsl//sistema >.USD,0rg. HN S

Impresso por: Tanise De Souza Signorini ldel 28/03/2025 12:29



LETICIA AGUIAR

' Data Atendimento: 14/03/2025 /09:18
§ Registro ID: 7136
' Tipo Atendimento 25646
- . 1° ATENDIMENTO
Cli nica 25646
Traumatologia e Ortopedia
Paciente: 7136 JONAS GOUVEIA BRUNO () Sexo: M
Data Nasc.: 23/10/2007 Idade: 17 RG: CPF: 601.294.270-20 Local:
Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758239 Validade: 14/03/2025
Meédico: JOEL CRISTIANO Local: MAO Profissio:
Fone: (51)97623-105 (51)99762-3105
Usuario:

Paciente:
ONAS GOUVEIA BRUNO 1

truama mao esquerdo

Exames radioldgicos:
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese diagnéstica:
fratura luxacdo 2qde

Procedimentos

10701039 - CONSULTA (U) 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 3
QUALQUER SEGMENTO

0 - ESPICA MAO 1
0 - CURATIVO GRANDE 1
31403026 - BLOQUEIO DE NERVO 17
PERIFRICO - BLOQUEIO DE NERVO
PERIFRICO

30722446 - FRATURAS E/OU LUXACOES DE 1
METACARPIANOS - REDUCAO INCRUENTA -
Tala gessada Mio - Punho (Adulto)

0 - TIPOIA VELPEAU 1
0 - CURATIVO PEQUENO 1
Conduta:

CONSULTA

FRATURAS E/OU LUXACOES DE METACARPIANOS -
REDUCAO INCRUENTA - Tala gessada Mao - Punho
BLOQUEIO DE NERVO PERIFRICO - BLOQUEIO DE NERVO
PERIFRICO

TIPOIA VELPEAU

IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO
CURATIVO PEQUENO

CURATIVO GRANDE

ESPICA MAO

Assinatura do meédico
JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Crm: 28033

O paciente

Horario do retorno Retorno Dig

TRAUMACLINICA LTDA -,



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: jonas Gouvela Bruno
N¢ da Carteirinha; 8 75 8220
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 23/10/2007 N? da Guia: 25178

: ; Atividade
Data da Ocorréncia Horario Local

Aula de fducacdo fisica

370372

0 que aconteceu Partes do corpo

: bola bateu no rosto, alunc jogou objete 22 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Rganao na educ

Sica

e
Testemunha da ocorréncia Telefon

B E (00) 00000-0000

0ra Proo

= EQUCaCa0 Fisica

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175  Centro

Observacoes %

0O zluno foi atendido pelo mon tor e encaminhado para a unidade de referéncia. A responsavel foi informada por telefone

Tanise De Souza §i orini

Ass.: J(:('\'\{«’;f- Si:)ﬂm w

CCOLEGIO ADVENTISTA DE VIAMAQ
Puia Ganerat Camara, 226 . Cantro, ViamaoiRs
CEP su1nq3y 4

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento @
Sleiiesush aig b s (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedic

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasiieira de Sadde/CNPJ: 15.116.763

Contato: {41) 3240-2919 oy (41} 99895.0157 :
assistenciarnedica@clmicaadvennsza,orgbr / pormalegre«clinicaadventistg org br

10003.31

Tpressa por Tanise De Souza Signorini 3 ldel



WAGNER

Data Atendimento: 20/03/2025 / 16:11
Registro ID: 7136

, Tipo Atendimento 26342
B i NOVO ATENDIMENTO
aClinica - ,\ 26342
Traumatologia e Ortopedia { / ( Q /,)
o

Paciente: 7136 JONAS GOUVEIA BRUNO () Sexo: M
Data Nasc.: 23/10/2007 Idade:17 RG: CPF: 601.294.270-20 Local:
Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758239 Validade: 14/03/2026
Médico: FABRICIO JAEGER Local: MAO Profissao:
Fone: (51)97623105 (51)99762-3105

Paciente: Usuario:
LETICIA AGUIAR

HDA - Histéria da doencga atual / Exame fisico:
FRATURA DA BASE DE FALANGE PROXIMAL DE 2 QDE

Exames radioldgicos:

Hipotese diagnodstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos
10101039 - CONSULTA (U) 1

Conduta:

CONSULTA

TC

ORIENTACOES

ORIENTO SOBRE POSSIBLIDADE DE TTO CIRURGICO
ANALGESIA

RETORNO COM EXAMES

- > P /

N | /f%

’/
ry\/f%/ Assinatura do médico
Assthatyra do paciente FABRICIO JAEGER ALMEIDA
] / Crm: 49162
Horario do retorno gt Retorno Dia

TRAUMACLINICALTDA -, - - - -RS




R -

T

cegpH s

AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jonas Gouveia Bruno
N2 da Carteirinha: 8.75.8239
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 23/10/2007 N2 da Guia: 25178.001
~_Data-do-Retorno Horario  Local Atividade
20/03/2025 12:44:45  Ginasio Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu ne rosto, aluno jogou objeto

2° Dedo Mé&o Esquerda
no outro)

Descricao

jogando na educacao fisica

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Proofessora de Educagao Fisica. (00) 00000-0000
Local de atendimento Enderego Ne Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 99934-6856

(51) 3046-8500

Motivo do Retorno

0 aluno foi encaminhado para exames e reavaliacao medica.

ASS.: | A YU 4 ol A

/
/

Tanise De Souza Signorini

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢ao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tems: ; 12 (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao 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 / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Tanise De Souza Signorini ldel 20/03/2025



cop . T S

Data Atendimento: 27/03/2025 / 15:48
Registro ID: 7136

e Tipo Atendimento )
) v C , i n '- CG NOVO ATENDIMENTO ) (\)(\/)

faumatologia e Ortopedia

Paciente: 7136 JONAS GOUVEIA B

RUNO () S -
Data Nasc.: 23/10/2007 Idade: 17 RG: CPF: 601.294 270-20 exl:c,:,;l'
Co'nf/emo: AMA ADVENTISTA Matrl’cula:8758239 Validade: 14/(.)3/2026
Médico: FABRICIO JAEGER Local: MAO

Profissio:
Fcne: (51)97623105 (51)99762-3105

Paciente: Usuério:
JONAS GOUVEIA BRUNO SIMONE

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
fratura de base de falange proximal de 2qde
Veém com tc com fratura articular deslocada

com tala

Exames radiolégicos:

Hipétese diagnéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA (U) 1
30711037 - TALA GESSADA MEMBRO 1
SUPERIOR

Conduta:
CONSULTA

orientacoes

oriento sobre tto cirurgico

retorno se intercorrencias
TALA GESSADA MEMBRO SUPERIOR

Assinatura do médico
FABRICIO JAEGER ALMEIDA

4 » .
/(ssma%rﬁ do paciente Sl
Horario do retorno - Retorno Dia

l TRAUMACLINICALTDA -, - - - -RS 1




AUTORIZAC[\O DE RETORNO o

Aluno: Jonas Gouveia Bruno v a' ' .a
N2 da Carteirinha: 8.75.8239

,nstituigéo: Co'églo Adventista de v'améo A.':/E.\‘:.‘STMEDIC»’\L»\SSASMNC&

Data de Nascimento: 23/10/2007 N2 da Guija: 25178.002

Data do Retorno Horério Local Atividade 7
27/03/2025 15:49:57 Gindsio Aula de educégéo fisica

O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) 29 Dedo Mao Esquerda

Descricdo

jogando na educacao fisica

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Proofessora de Educacéo Fisica, (00)700000-(3‘0076

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Motivo do Retorno

Foi solicitado o retorno do médico

Ass.: Q

Ténise De Souza Signorini

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
) sten na (para prestadores) ou E-mail: assis’cenciamedica@ciinicaadventista.org.br
(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@ch’nicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

nas.ush.org.br/ar

Impresso por: Tanise De Souza Signorini ldel 27/03/2025



JONATHAN SALAZAR

/' oy Data Atendimento: 28/03/2025 / 13:46
/ ' Registro ID: 7136

Tipo Atendimento 27226

s e NOVO ATENDIMENTO
Clinica 27226
Traumatologia e Ortopedia

Paciente: 7136 JONAS GOUVEIA BRUNO () Sexo: M
Data Nasc.: 23/10/2007 Idade: 17 RG: CPF: 601.294.270-20 Local:
Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758239 Validade: 14/03/2026
Médico: LUCIANO URNAUER Local: Profissao:

Fone: (51)97623105 (51)99762-3105

Paciente: Usudrio:
JONAS GOUVEIA BRUNO SIMONE

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

ERATHDBA-O-O

-
FRATURA Z27Q0TE

EM ACOMPANHAMENTO

Exames radiolégicos:

Hipétese diagnéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos
10101039 - CONSULTA (U) 1

Conduta:
CONSULTA
RX
ORIENTO

R N
{ (/P@ : rf do paciente

Horario do retorno

Retorno Dia

TRAUMACLINICALTDA -, - - - -RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jonas Gouveia Bruno
N¢ da Carteirinha: 8.75.8239
Instituicdo: Colégio Adventista de Viaméao

Data de Nascimento: 23/10/2007

Data do Retorno Horario Local

28/03/2025 09:46:54  Ginasio

O que aconteceu

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

Descricao

jogando na educacéo fisica

Testemunha da ocorréncia

Professora Proofessora de Educacao Fisica.

Local de atendimento Endereco

Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos

Motivo do Retorno

N2 da Guia: 25178.003

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

22 Dedo Mao Esquerda

Telefone

(00) 00000-0000

N2  Bairro Telefone
(51) 99934-6856

175 Centro (51) 3046-8500

Solicitado pelo médico o retorno para realizacdo de um novo raio - x

COLEGIO ADVENTISTA DE VIAMAO
Rua Gzneral Camara, 226 - Centro, Viamao/RS
CEP 94410-130
F (51)3485-2668
CMP & £7 115.828/0745.20

Tanise De Souza Signorini

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
nas.usb sr/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaac
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

cictan

ara o link:

caadventista.org.by

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: Tanise De Souza Signorini

ldel

28/03/2025



Data Atendimento: 24/02/2025 /18:14
Registro ID: 6898

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

E e s S o
raumacClinjcg 24391
Exceléentig em Traumatologia e Ortopedia
Paciente: 6898 RAFAELA SEVERGNIN| NEGRETTO () Sexo: F
Data Nasc.: 02/04/2015 Idade: 9 anos, RG: CPF: 048.585.930-02 Local:

24391

Convénio: AMA ADVENTISTA Matricula:8.75.8107 Validade: 24/02/2026
Médico: JOEL CRISTIANO Local: JOELHO Profisszo:
Fone: (51)99332-0467

Paciente: Usuario:

RAFAELA SEVERGNIN| NEGRETTO JONATHAN SALAZAR

HEa R e e Exame figiaq, ).

TRAUMA JOELHO ESQUERDO com LIMITACAO
FUNCIONAL

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica: ‘f»

LESAO LIG AG JOELHO ESqQ

Procedimentos
30726115 - FRATURAS E/ou LUXAGOES AO 1
NIVEL DO JOELHO - REDUCAO INCRUENTA

- 86 Honorério S6é Honorario

10101039 - CONSULTA ) 1

Conduta:
CONSULTA

FRATURAS E/OU LUXACOES AO NIVEL DO JOELHO -
REDUCAO INCRUENTA - S6 Honorario S6 Honorrio
MATERIAL ORTOPEDICO ORTESE JOELHO - 240,00
FATURA VIA CONVENIO

% {

N
L — 2 . .
X n xC Assinatura do médico
%LJ(( U;Uk@ L %(0 CE/%C’V?VX JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Assinatura do paciehte / sl

Retorno Dia

Horario do retorno

TRAUMACLINICALTDA -, - - - -RS




AUTORIZAC[\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaela Severgnini Negretto
N2 da Carteirinha: 8.75.8107
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 02/04/2015 N2 da Guia: 24596

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

24/02/2025 17:42:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Joelho Esquerdo

Descricdo

A aluna resvalou no banheiro, caindo €om o joelho no ch3o.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tanise (51) 3485-2668
Quem prestou primeiros socorros Data

Ronaldo 24/02/2025

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro ((g%)) §32248;5336
Observacées

acompanhando a aluna.

Ass.: | AV cgtj Lo Oy

Tanise De SowZa Signorini

sta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
mento e Nota Fiscal para o link:

-::?éﬂie:f«}ssdx,'m\.izésta,c}rt;,1:;:‘“

Para faturamento favor encaminhar e ¢ >
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendi

https:/,’sistemas,usbmrg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoaIegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Tanise De Souza Signorini ldel 24/02/2025 17:49



I

LETICIA AGUIAR
Data Atendimento: 28/02/2025 09:59
Registro ID: 6898
Tipo Atendimento

IraumacClinjcq VOVOATENDIMENTO L

aem Traumatologia e Ortopedia

Paciente: 6893 RAFAELA SEVERGNIN] NEGRETTO () Sexo: F
Data Nasc.: 02/04/2015 Idade: 9 anos, RG:

CPF: 048.585.930-02 Local:
Convénio: AMA ADVENTISTA Matn’cula:8.75.8107 Validade: 24/02/2026
Médico: JOEL CRISTIANO Local: JOELHO

Profissio:
Fone: 51 993320467 (51)99332-0467
Usuario:
Paciente: e
RZT:AELA SEVERGNIMINEGRETTO: . . . WAGHNE
HDAm-mHistéria da doenga atual / Exame fisico:
dor joelho esq
Exames radiolégicos:
Hipotese diagnéstica:
LESAO LIG AG JOELHO ESQ
Procedimentos 1
10101039 - CONSULTA (U)
Conduta:
CONSULTA
i ‘ LG U Assinatura do médico
7@ s i x Ul’ff‘% ke JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
3 Assinatura do(paciénte JOEL cR
Horério do retorno Retorno Dia ___-
L TRAUMACLINICALTDA -, - - - -RS




%

AJTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Rafaela Severgnini Negretto
N2 da Carteirinha: 8.75.8107
Instituicao: Colégio Adventista de Viaméo

Data de Nascimento: 02/04/2015 N2 da Guia: 24596.001

Data do Retorno Horario Local Atividade
28/02/2025 09:45:50  P4tio Intervalo (Ex.:
O que aconteceu Partes do corpo
Ch i itivo fi i :
ca:t?;fac)om dispositivo fixo (Ex bateu na parede Joelho Esquerdo
Descricao

A aluna resvalou no banheiro, caindo com o joelho no chjo.

Testemunha da ocorréncia

Tanise

Quem prestou primeiros socorros

Ronaldo
Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro

Motivo do Retorno

A aluna foi encaminhada para retorno na unidade de referéncia.

<+

Ass.: /C'V\"'Vv W g‘/(j/]/@‘u s

Tanise De‘Souza Signorini

Para faturamento favor encaminhar esta gui
com cddigos e valores discriminados, !
)si/sistemas.ush.¢ = (para prest 1| PR

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

.

recreio)

Telefone

(51) 3485-2668

Data

24/02/2025

Telefone

(51) 99934-6856
(51) 3046-8500

2 (AR s " com a fatura dos atendimentos
3 Ot o d e o8 ndi Nota Fiscal para o link:
,'3'41-3‘”:!‘3?‘45” et ﬂdl entoe a@cli l a»~,:f?’%;'-;::.~::a oryg.br

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

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

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

Impresso por: Tanise De Souza Signorini ldel

28/02/2025



