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FRANCIANE
Data Atendimento: 09/09/2024 /16:28
Registro ID: 770894

Tipo Atendimento 852823
NN 1° ATENDIMENTO
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia 852823
Paciente: 770894 BEATRIZ PARE SCHIMITE () Sexo: F
Data Nasc.: 23/12/2013 Idade: 10 RG: CPF: 067.917.020-01 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 984288 Validade: 09/09/2024
Medico: DR, GUSTAVO Luz Local: Profissio: CRIANCA :
Fone: 51986475071 Interpretaes
“Paciente: Usuario: > e
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—Assinatura Paciente Crm: 28088
Horériodoretorno____ Retorno Dia

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




AUTORIZACAOQ pE ATENDIMENTOQ

Aluno: Beatriz Paré Schimite
N2 da Carteirinha: 9.84.288
Instituicio: Escola Adventista de Canoas

Data de Nascimento: 23/12/2013 N2 da Guia: 20791
Data da Ocorréncia Horério Local Atividade
09/09/2024 15:54:00 | Quadra Intervalo (Ex,: recreio)
O que acontecey Partes do corpo
Choque com dispositivo fixg (Ex.: bateu na parede, .
carteira) Mao Esquerda
Descricao

Aluna no interva-lo bateu com a mao na porta, causando uma luxacdo em seu dedo anelar esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Paulo Carvalho (51) 99194-3734
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
gg{:rﬁz?;zsgi-acl_l%i\a. de Ortopedia e Avenida Victor Barreto 304 Centro (51) 3472-1924

Observacées

Aluno foi atendido pelo monitor e encaminhado para atendimento médico.

/- ,} 4]
Ass.: 771% /7”‘-’ :

'Paulo da Silva’Carvalho

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendir_nentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota_ F?scal para o link: :
https://séstemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cimscaadvent;sta‘a-:;f-gr br
(ndo 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/ portoaIegre.c!inicaadventista.org.br

Impresso por: Paulo da Silva Carvalho ldel 9/09/2024 15:58



Data Atendimento: 1 0/09/2024 /»16:02
Registro ID: 770928

Tipo Atendimento
il ATENDIMENTO i

Clinica de Ortopedia, Traumalologia, Radiologia ¢ Ecografia

Paciente: 770928 KEVIN FERNANDES DA CcoSsTA ()
Data Nasc.: 13/05/2009 Idade: 15 RG:

Convenio: AMA-ADVENTISTA
Medico: DR. MAURICIO
Fone: 51981001026

Paciente:

Sexo: M
CPF: 054.560.430-33 Local:

Validade: 31/12/2024
Profisszo: ESTUDANTE

lnterpretagées de Exames

Matricula:1 0453754
Local:

Usuario:

SEM ALTERACOES OSTEOARTICULARES AO RX.

DRA. CRI !;; A GARCIA

MEDICA RADIOLOGISTA
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CRM: 24669
Exames Radiologico
40803112 - RAIO X DE PUNHO Qtde: 1
Esquerdo
Hipétese Diagnéstica:
S602
Contusao de outras partes do punho e da maog
Conduta:
CONSULTA
IMOBILIZACAO
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COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 - FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kevin Fernandes da Costa
N2 da Carteirinha: 10.45.3754
Instituicao; Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 13/05/2009 N2 da Guija: 20822

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

09/09/2024 10:21:00 Quadra Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Fartes do corpo

Queda de mesmo nivel M&o Esquerda

Descricdo

aluno na aula de educacio fisica €scorregou e caiu, levando 3 Mao para apoio, est4 c¢om muita dor na mio esquerda.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Viviane Lima (51) 99201-4218
Viviane (51) 9901-4218
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Traumatologia LTDA.

Observacoes
aluno na aula de educacéo fisica €scorregou e caiu, levando a mio para apoio, estd com muita dor na mao esquerda.
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Ass.: A\ J AAROW |- '('\; Ay Uiy LN

Viviane Pedroso de Brito de Lima

Dr. Mauricio B. Marin

Ort%)édia @ Traumatologia
trurgia do joelho
CRM 296672

sta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
.if;;':f:ps:_}‘,f'zi:,-‘rem:eas..a;sb.wg.b:'/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ctinicaadventistaxeyg,%::r
(ndo credenciados) com os sequintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Para faturamento favor encaminhar e

Impresso por: Viviane Pedroso de Brito de ldel 10/09/2024 10:25
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