JULIAB

- — Data Atendimento: 31/05/2023 /10:54

Registro 1D: 761568

Tipo Atendimento 781289
1° ATENDIMENTO
. 781289
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia & Ecografia
W—
Paciente: 761568 ISADORA APARECIDA ALMEIDA DOS SANTOS () SeKt- Fal'
Data Nasc.: 12/02/2008 |dade: 15 RG: CPF: 011.612.090-85 e ?;1165]2023
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10454869 Valicage:
Medico: DR. GUSTAVO LUZ Local: Profissao: CRIANGA
Fone: 51 9 93690900 Interpretagdes de Exames
—Pactente Usuario:
B ISAD fw\ APAF\’EL IDA ALMEIDA DOS <;,f-\r\sros TAILINE ] sem ALTERAGOES OSTEOARTICULARES AO RX.
HDA Hlstorla da doenca atual I Exame ftsnco
torgéo tornozelo
dor lateral @
DRA. CRISTINA GARCIA
Exames Radiologico MEDICA RADIOLOGISTA
40804089 - RAIO X DE TORNOZELO Qtde: 1 CRM: 24669
40804097 - RAIO X DE PE OU Qtde: 1
Hipotese Diagnéstica:
S934
Entorse e distensao do tornozelo
Conduta:
CONSULTA
tratamento lesao ligamentar tornozelo
imobilizagao
Gu ?tg\u z Alves
Mambro Yt -.,.. ia Socwedade
Fjr,’u,\pw d rgia do Joelho
zsosa
Assinatura Medico
Assinatura Paciente DR. GUSTAVO LUZ ALVES
- Crm: 28088
Horario do retorno Retorno Dia

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO,

3040 - FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isadora Aparecida Almeida dos Santos V ]
N da Carteirinha: 10.45.4869

Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 12/02/2008 N2 da Guia: 11620

Data da Ocorréncia Horéario Local Atividade

31/05/2023 09:49:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descricao

Torceu o pe’pra tras ao chutar a bola.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Viviane (51) 99201-4218
Quem prestou primeiros socorros Data

Viviane 31/05/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia € - 5, anida Victor Barreto 304 Centro (51) 3472-1924

Traumatologia LTDA.

Observacoes

A aluna foi atendido pela monitora e sera encaminhada para atendimento em Clinica de ortopedia.
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wtrn,
!

Ass.:

Raeli Martins Marchiori

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/sistemas.,usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.o
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saide / CNP}: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

g.br

Impressa por: Raeli Martins Marchiori ldel 31/05/2023 09:58



OLIVIA

Data Atendimento: 04/05/2023 / 10:23

Registro ID: 760798
Tipo Atendimento 776938
NOVO AT
776938
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia
Paciente: 760798 MARIA CLARA MOURA GARDUMI () Sexo: F
Data Nasc.: 29/12/2015 Idade:7 anos, RG: 2133877941 CPF: 050.126.710-74 Local;
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10454592 Validade: 25/04/2023
Medico: DR. LEOHNARD BAYER Local: Profissdao: CRIANCA
Fopg;. 51984222230 o Interpretacées de Exames
MARIA CLARA MOURA GARDUMI TAILINE
N R gy s s s s ssemneoss s ssess e | FRATURA DE PUN
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: EM FASE DE CON:gLﬁJSA%Lé\%BDO‘
seguimento tto conservador fr punho esq
rx controle
o)
— GARCIA
Exames Radiologico MEDICA RADIOLOGISTA
40803112 - RAIO X DE PUNHO Qtde: 1 CRM: 24669

Esquerdo

Hipotese Diagnostica:
S528
Fratura de outras partes do antebraco

Conduta:
CONSULTA
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// /Z 2% %»4& inaturaRng%tgj\c(:gR
- ¢ DR. LEOHNA
/ Assmatura Paciente oo PSR

Retorno Dia

/
Horario do’retorno

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 - FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Clara Moura Gardumi
N¢ da Carteirinha: 10.45.4592
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 29/12/2015 N2 da Guia: 10963.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

02/05/2023 13:50:42  Ginésio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo

Descricao

A Maria Clara estava andando de patins e caiu sobre o braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tatiane - Responsavel Patinacao (51) 99251-6592
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane e Pai da Maria Clara 07/04/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Canoas ; Clinica de Ortopedia e Avenida Vickor Barreto 304 Cehitra (51) 3472-1924
Traumatologia LTDA. 0

Motivo do Retorno

O retorno sera no dia 04/05/23 as 10h15

Ass.:

Elizay Batista De Oliveira

encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
Par:of’:t:cr,zr:;izt: \f.rz‘ll:rres dlscrimlnados, ?elatorlo detalhado do atendlmento = Notq Fiscal para o Ilnk .
, (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

b mtimmm Al allmianmdirmmbinba avm bhe fmarbanlames sl clcccdiiambinbs ae~ (S



FERNANUA

Registro ID: 760798

Data Atendimento: 15/05/2023 / 17:46

Tipo Atendimento 778550
RETORNO
778550
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Rediologia e Ecografia
Paciente: 760798 MARIA CLARA MOURA GARDUMI () Sexo: F
Data Nasc.: 29/12/2015 Idade:7 anos, RG: 2133877941 CPF: 050.126.710-74 Local:

Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10454592

Validade: 25/04/2023

Medico: DR.LEOHNARD BAYER Local: Profissdo: CRIANGCA
Fone: 51 - 984222230 Interpretacoes de Exames
—PaclEeme. Usuano

seguimento tto conservador fr antebrago esq

Exames Radiologico
40803104 - RAIO X DE ANTEBRACO

Esquerdo

Qtde: 1

Hipotese Diagnostica:
S$528
Fratura de outras partes do antebraco

Conduta:

0 ordulte —10101033

FRATURA DE ANTEBRAGO ESQUERDO
EM FASE DE CONSOLIDAGAQ.
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DRA CRISTHA GARCIA

MEDICA RADIOLOGISTA
CRM: 24669

|
\/ \/// M| L VWUQ

77 Assinatura Paciente

Retorno Dia

Horario do retorno

DR. LEOHNARD BAYER
Crm: 25062

\ COT GLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 -

FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Clara Moura Gardumi
N¢ da Carteirinha: 10.45.4592
Instituicdo: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 29/12/2015 N2 da Guia: 10963.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

15/05/2023 13:14:17  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebracgo Esquerdo

Descricao

A Maria Clara estava andando de patins e caiu sobre o braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tatiane - Responsavel Patinagao (51) 99251-6592
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane e Pai da Maria Clara 07/04/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia & -y anjga Victor Barreto 304 centro (51) 3472-1924
Traumatologia LTDA. 0

Motivo do Retorno

Acompanhamento do quadro.

AsS..

ElfZeu Batista De Oliveira

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tern { ywg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciameadica aclinicaadventista.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

annlabanslamaadics A alinice s diianbicks co~ he t maetanlameon allnlcae diianbloba ava -



DIULLY

Data Atendimento: 24/05/2023 /09:59
Registro ID: 761400

LI

Tipo Atendimento 780043
1° ATENDIMENTO
780043
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia

Paciente: 761400 STEFANI SOARES AZAMBUJA () Sexo: F
Data Nasc.: 05/08/2008 Idade: 14 RG: 2122583772 CPF: 039.768.370-75 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10453491 Validade: 24/05/2023
Medico: DR. GUSTAVO LUZ Local: Profissao: E?TUDAPIaTE., de E e
Fone: 51981283800 L Interpreagoes cio EXANINS
:?2;::! SOARES AZAMBUJA

HDA-Hlstorladadoencaatuai | Exame fisico:
trauma mao 4 qd
rx fratura base falange media 4 qd

TAILINE

TRATAMENTO CONSERVADOR,
FRATURA DE BASE DA FALANGE MEDIA DO 4° QD.

GARCIA

Exames Radiologico
40803120 - RAIO X DE MAO OU Qtde: 1
4qd

MEDICA RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Hipétese Diagnostica:
5626
Fratura de outros dedos

Conduta:

CONSULTA
tratamento fratura mao
tala zimer

th j (UL

" Assinatura Paciente

Horério do retorno | Retorno Dia

Assinatura Medico
DR. GUSTAVO.LUZ ALVES
Crm: 28088

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040

- FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Stéfani Soares Azambuja
N2 da Carteirinha: 10.45.3491
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 05/08/2008 N2 da Guia: 11476

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

24/05/2023 09:15:00 Quadra Aula de educacgdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) 4¢ pedo Mao Direita

Descricao

Choque com colega na ed. fisica.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Moacir (51) 98304-6622
Quem prestou primeiros socorros Data

Raéli 24/05/2023

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e : ; 304 .
Traumatologia LTDA. Avenida Victor Barreto 0 Centro (51) 3472-1924
Observacgoes

A Aluna sera encaminhada para atendimento no COT - Canoas.

Ly

NG gl ntna

| Raeli Martins Marchiori

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendmento e Nota Fiscal para o link:
i : ) , (para prestadores) ou E- mail: renciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116. 763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre. clinicaadventista.org.br

Impresso por: Raeli Martins Marchiori ldel 24/05/2023 09:17



JULIAB

Data Atendimento: 30/05/2023 / 14:55
Registro ID: 761400

Tipo Atendimento 781122
RETORNO
- 781122
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia
Paciente: 761400 STEFANI SOARES AZAMBUJA () Sexo: F
Data Nasc.: 05/08/2008 Idade: 14 RG: 2122583772 CPF: 039.768.370-75 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10453491 Validade: 24/05/2023
Medico: DR, GUSTAVO LUZ Local: Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 51 -981283800
_—Famm: Usuario:
STEFANI SOARES AZAMBUJA TAILINE
TR T s doencaatuallExameflsuco
revisao fratura 4 qd - base falange media
Exames Radiologico
Hipotese Diagnéstica:
S626
Fratura de outros dedos
Conduta:
IMOBILIZACAQ - TALA DE ZIMMER
|J-§;‘ rﬁ:}:\:‘f \‘\
.);\“7_,_ o
s L~

& o

\d.( ’-/{'\1 f P £ Assﬁétura Medico

]
: Assinatdrz i DR. GUSTAVO LUZ ALVES
A YY" Assinatdra Paciente -

Retorno Dia

Horario do retorno |

FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 -




e

AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Stéfani Soares Azambuja
N¢ da Carteirinha: 10.45.3491
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 05/08/2008 N¢ da Guia: 11475.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

30/05/2023 14:51:00 Quadra Aula de educacdo fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) 49 Dedo Mao Direita

Descricao

Estava jogando basquete, quando na disputa de uma jogada chocou seu dedo com a méo de outra aluna.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Moacir (51) 98304-6622
Raéli (51) 98131-4690
Quem prestou primeiros socorros Data

Raeli 24/05/2023

l.ocal de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e Avenida Victor Barreto 304 Gk (51) 3472-1924

Traumatologia LTDA.

Motivo do Retorno

Médico pediu para fazer nova avaliagao.

Ass.: @k
Elizeu@sta De Oliveira

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dols atendilllr:‘ir.\tos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nc_:taln f_isca Pa.rar:g ks
: ! (para pl’estadorﬁs’ ou E-mall: i+ nisiwni b edivamvelinicuadventiata.onrg
(nado credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 09895-0157
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