JULIAE

Data Atendimento: 13/03/2024 / 1 2:23
Registro ID: 755664 .
Tipo Atendimento ‘ 826872
NOVO AT
. . . 826872
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia & Ecografia
Paciente; 755664 ARTHUR SOARES TEIXEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 06/04/2006 Idade: 17 RG: 9140757395 CPF: 027.472.930-09 - Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10454532 Validade: 25/08/2025
Medico: DR MAMUIU<O  Local: Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 519 91422667 Interpretacdes de Exames
FPagiente: ’ Usuario: )
oS TNERA T e SEM ALTERAGGES OSTEOARTICULARES AO RX,
"HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
“pcte cm entorse de polegar com dor art mtf edema leve =
isem sinais de instabilidade o @
- DRA. CRISTIA GARCIA

Exames Radiologico MEDICA RADIOLOGISTA
40803120 - RAIO X DE MAC OU Qtde: 1 CRM: 24669

Direito

‘Hipétese Diagnéstica:

5602

‘Contusao de outras partes do punho e da mao
Condauta:

CONSULTA
IMOBILIZACAO NAO GESSADA

Pr

29 Gc’?e‘mmu i
nes 8 TP TS
9160\‘\’;\1 Uﬁg oilbuf\‘elf\ -
uue ,
[/
¢ ~ Asgjfatura Medico
Z Ass|natura Paciente DR MRV Lro 2. MAW
Crm: ADitol
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: Arthur Soares Teixeira
N2 da Carteirinha: 10.45.4532
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

: Data de Nascimente: 06/04/2006 N2 da Guia: 15919

Data da Ocorrenaa Horarm Local : Atmdade

: 13/03/2024 11 06 OO G|na5|o Atwldades esportwas fora de aula

0 que aconteceu Partes do corpo
Tarcdo 1° Dedo Mao Dlreuta
Descricdo

- No Valei foi bloguear a bola e entortou o dedéo, projetando-o pré trds.

: Testemunha da ecorréncia Telefone

: Raell Marchlon (51) 98131-4690

. Quem prestou primeiros socorros Data
* Raéli Marchiori - 13/03/2024

! Local de atendumento Enderego N‘-’ Bairro Telefone

: COT Canoas Cl|n1ca de Or‘coped\a e
Traumatologia LTDA.

304

Avemda Victor Barrete 0

Centro {51} 3472-1924

Observas;oes

-0 aluno serd encaminhado pra avallagao na COT

* Raeli Martins Marchior|

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
mitpsi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistanciamedica@clinicaadventista, org. by
{ndo credenciados) com os sequintes dados;

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNP); 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
asslstenc|amedlca@chmcaadventrsta org br/ portoalegre chnrcaadventssta org br

"m{pres'sa"p‘&r“;Aa'éii‘Martins Marchiori | 13/03/2024 11:11



Data Atendimento: 07/03/2024 1 08:50

Registro 1D: 761687 \\ -

Tipo Atendimento 825821
NOVO AT
_ " . - 825821
Clirica de Criopedia, Traumalclogia, Radioiogia & Ecografia

Paciente: 761687 RUBEM TARCISIO PIRES JUNIOR () Sexo: M

Data Nasc.: 24/01/2012 \dade: 12 RG: 1076687837 CPF: 064.690.070-66 Local:

Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula:10453881 Validade: 05/06/2024

Medico: DR LEOHNARD BAYER Locak Profissao: ESTUDANTE

Fone: 51982620663 51 34730777 (ESCOLA) lnterpretagées de Exames
paciente: Usuario:
RUBEM TARCISIO PIRES JUNIOR TAILINE

...................................................................................................................... ERATURA DO POLEGAR Dugérro‘,
""" H BA - Historia da doenga atual / Exame fisico: EM FASE DE CONSOLIDAGAO.

3 / :
// DRA. CRI ;:! K GARCIA
Exames Radiologico MEDICA RADIOLOGISTA
40803120 - RAIO X DE MAO OU Qtde: 1 CRM: 24669

Hipotese Diagnostica:

5626

Fratuta de outros dedos
Conduta:
CONSULTA

NEREARIR ! Yies de ASSUALS

: ' : Assina i

N Assinatura Paciente DR LEOlEfﬂrAaRI\D“eB%?gR
Hordrio do retorno Retono Dia Crm: 25062

r 0T CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 - FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS




AUTORIZA(;AO DE RETORNO
Aluno: 3881

N¢ da Carteirinha: 10.45.3881
Instituicao: Colégio Adventista de Esteis

Data de Nascimento: 24/01/2012 N¢ da Guia: 15292.003

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

05/03/2024 13:46:20 : Quadra - Jogando futehol na periodo do recreio

0 que aconteceu Partes do corpo

- Trauma {Ex.: hoia bateu no rosto, aluno jogou ohjeto

. M&o Direita, 12 Dedo M&o Direitas
no outro) :

Descricdo
Aluno estava jogando futebol no recreig, e a bola bateu no dedo

" Testemunha da ocorréncia Telefone
Viviane Lima (51) 99201-4218

Quem prestou primeiros socorros Data

Viviane Lima 19/02/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortepedia e g 4 '
Traumatologia LTDA. Avenida Victor Barreto g . Centro (51} 3472-1924

Motivo do Retorno

O médico solicitou retorno pra reavaliacde em 07/03/2024,

Ass.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimenta e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadvantista.org br
{ndo credenciadas) 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: Razli Martins Marchiori V : 5/03/2024



i = DIULLY
|_

Data Atendimento: 20/03/2024 /10:55 .
Registro ID: 767793 '

Tipo Atendimento 828006
1° ATENDIMENTO

Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiotogia e Ecografia 828006
Paciente: 767793 CHRISTIAN SANTIAGO GEDLER () ' Sexo: M \
Data Nasc.: 22/07/2011 Idade: 12 RG: CPF: 601.393.620-02 Local: \
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricuta: 984512 Validade: 20/05/2025
Medico: DR. GUSTAVQ LUZ Local: Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51 998202917 Interpretagdes de Exames ‘

Paciente: Usuario: i i
CHRISTIAN SANTIAGO GEDLER TAILINE SEM ALTERACOES OSTECARTICULARES AO RX.

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

trauma cotovelo
rx sem sinais evidentes de fratura

DRA. CRI g N7 GARCIA ‘

Exames Radiologico : MEDICA RADIOLOGISTA
40803090 - RAIO X DE COTOVELO Qtde: 1 CRM: 24669

Hipétese Diagnostica:
trauma cotovelo

Conduta:

CONSULTA

IMOBILIZACAO

LESOES LIGAMENTARES - REDUCAO INCRUENTA

X Mﬂ“wﬂﬂ/ Assinatura Medico

Assindtura Pac|ente DR. GUSTAVO LUZ ALVES
Crm: 28088

Horario do retorno Retorno Dia

GOT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLQGIA LTDA - AVENIDA VICTOR EARRETO, 3040 - FONE; 51 3472-1924 - CENTRO - CANCAS - RS




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Christian Santiago Arbeldez Gedler
: N2 da Carteirinha: 9.84.512 ADVENTIST MEOIAL ASD
. Instituicdo: Escola Adventista de Canoas

. Data de Nascimento: 22/07/2011 { N2 da Guia: 16118

|
Data da Ocorréncia ; Hordrio | Local Atividade
20/03/2024 10:16:00 t Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
: 0 que aconteceu Partes do corpo

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

Antebrago Direito

‘ Descrlgao

Colega chutou o seu antebraco no jogo de futebol,

Testemunha da ocorréncia g Telefone
Paulo da Silva Carvalho (51) 99194-3734
Local de atendimento Endereco | Ne | Bairro Telefone

. Atendimento ne préprio
: estabelecimento

Observacoes

- O aluno foi atendido pela monitora, e a mae foi informada. Responsével ira levar o aluno ao médico.

Ass.:

Paulo da Silva Carvalho

 de utonzaga juntamente:com a fatura. dos atend:mentos :

Para faturamento favor encamm
o atendimento ¢ Nota Fiscal. parao link:

“com cédigos e valores discriminados,

https ﬁsastemas usb org br/ama {para presfadores) ou E-mall: ass:stencnamed:ca@c!inlcaadventlsta org. br
: (nao creden;lados) com os segumtes dados. . L .

' assnstencsaniedica@clmlcaadventista org. br [ portoalegre clmlcaadventista org br

Impresso por: Paulo da Silva Carvalho i ldel l 20/03/2024 10:24;
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