Data Atendimento: 17/

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia ¢ Ecografia

Paciente: 774560 JORGE LUIz TOSETTO NETO ()
Data Nasc.: 03/09/2014 Idade: 10 RG: 3131946182

Convénio: AMA-ADVENTISTA Matn’cula:984706
Médico: DR, MaRco PALOMINO Loca: '
Fone: (51)98938-5202

Paciente:
JORGE LUIZ TOSETTO NETO

Dor no punho D
Teve queda

Exames radioldgicos:
40803112 - RAIO X DE PUNHO Qtde: 1

Direito

Hipétese diagnéstica:
S525 . . |
Fratura da extremidade distal do radio D (fratura subperiostal)

Conduta:

CONSULTA

FRATURAS PUNHO DIREITO - TRATAMENTO CONSERVADOR
TALA MEMBRO SUPERIOR TALA AXILO PALMAR

03/2025 /1 0:43
Registro ID- 774560

CPF: 990.354.640-37

Profissio: ESTUDANTE

Sexo:M
Local: '
Validade: 01/01[2026

545

: 81

FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO, * :
EM FASE pDE CONSOLIDACAO.

Gt/

’ H’Q"KGARCIA

MEDICA RADIOLOGISTA
CRM: 24669

/

{ e g 1’ :
£ Q%cum\w PeoYev’9)
Assinatura do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura do médico
DR. MARCO PALOMINO MOLINA
Crm: 19455

COT CLINICA DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: jorge Luiz Tosetto Neto
N2 da Carteirinha: 9.84.706
Instituicdo: Escola Adventista de Canoas

Data de Nascimento: 03/09/2014 N2 da Guia: 25242

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

17/03/2025 09:36:00  Escada Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Antebraco Direito

Descricédo

Aluno ao descer a escada, tropecou em seuy Casaco e bateu com o sey pulso/ante-braco no ferro da escada, aluno com
fortes dores. Colocado gelo no local e imobilizado.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Paulo Carvalho (51) 99194-3734
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e

. . 304
Traumatologia LTDA. Avenida Victor Barreto 0 Centro (51) 3472-1924

Observacoes

O aluno foi atendido pelo coordenador de disciplina e encaminhado ao hospital de referéncia.

P

Ass.: —

Paulo da Silva Carvalho

ento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatur_a dos atendupentos
Par:o‘::tgg:'i‘;os e valores discriminados, relatério detalhado do ai;endin,ento e Nota, F!scal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: asssstenc;amedica@chmcaadventssta.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/ portoaIegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Paulo da Silva Carvalho ldel 17/03/2025 09:47



HENRIQUE FERREIRA

Data Atendimento: 24/03/2025 / 10:42
Registro ID: 774560

Tipo Atendimento

883828
NOVO AT
: 883828
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia
Paciente: 774560 JORGE LUIZ TOSETTO NETO () Sexo: M
Data Nasc.: 03/09/2014 Idade:10 RG: 3131946182 CPF: 990.354.640-87 Local:

Convénio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 984706

Validade: 01/01/2026

Médico: DR? RONISE AMORIM Local: Profissao: ESTUDANTE~

Fone: (51)98938-5202 Interpretagdes de Exames
Paciente: Usuario:
JORGE LUIZ TOSETTO NETO TAILINE FRATURA DE PUNHO DIREITO,

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

PACIENTE VEM A CONSULTA COM TALA EM PESSIMO ESTADO
DE CONSERVAGAO

Exames radiolégicos:
40803112 - RAIO X DE PUNHO Qtde: 1

Direito

Hipétese diagnéstica:
S525
Fratura da extremidade distal do radio D ( fratura subperiostal)

Conduta:

CONSULTA
LUVA

EM FASE DE CONSOLIDAGAO.

=

DRA. CRI E;! A GARCIA

MEDICA RADIOLOGISTA
CRM: 24669

)

e [
X Kaudis (s bt

Assinatura do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

DR® RONISE\AMORIM RIBEIRO

Assinatura do médico
Crm: 21764

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

Data Atendimento: 09/01/2025 / 16:11
Registro ID: 772419

Tipo Atendimento 872312
NOVO AT
e 872312
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia
M
Paciente: 772419 JOSE LORENZO KRAUSE CARDOSO () i Sextocal.
Data Nasc.: 06/11/2014 Idade:10 RG: CPF: 940.334. - s 211;1/2024
Convénio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 9841223 o Hh :
Médico: ALFEU PIFFERO Local: Profissao: EST
one; 51 - 991599986
arm}n- Usuario:
JOSE LORENZO KRAUSE CARDOSO TAILINE

RETORNA APOS 3 SEMANAS DE RETIRADA DA IMOBILIZACAO

LIMITACAO DA EXTENSAO EM -30GRAUS

Exames radiolégicos:

Hipédtese diagnéstica:
S531
Luxacao do cotovelo nao especificada

Conduta:

CONSULTA
ORIENTO EXERCICIOS
CALOR LOCAL

y

X

Assinatira’ do paciente
Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura 4o medico

Crm: 16399

ALFEU PIFFERO

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

|




28/02/2025, 14:59

Gmail - (sem assunto)




DIULLY . 7

Data Atendimento: 21/03/2025 /16:08
Registro ID: 774706 :
Tipo Atendimento 883674 i;s
1° ATENDIMENTO L
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia : i 883-6.?4
Paciente: 774706 LEONARDO MONTEIRO DA SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 27/09/2016 Idade: 8 anos, RG: CPF: 069.588.970-21 | Locé]' |
Convénio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 25488 Validade: 21/03/2025
Médico:  DR. MAURICIO Local: Profissao] FSTHRANEBes de Exar
: Bes de Exames
Fone:  (51)99660-3152 Ususrio i B
LEONARDO MONTEIRO DA SILVA i s '

..................................................................................................................................................... SEM ALTERAGOES OSTEOARTICULARESIAO RX
HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:

pcte com contusao de ombro com dor

rx sp : A N
edem aleve g}~ J |
dEontlsae DRA. CRISTINA GARCIA
MEDICA RADIOLOGISTA

CRM: 24669

Exames radiologicos:
40803074 - RAIO X DE ARTICULAGAO Qtde: 1

Drreito

Hipotese diagnostica:
S400
Contusao do ombro e do braco

Conduta:
CONSULTA
A
..\
/ "\a‘r“
Ao i (IO B 10\08'2
T. V[l afe ot \o
> ; 0!30%
X - ZALY o2 > Assinatura do médico
/ _Assinatura do paciente DR. MAURICIO BARBOSA MARIN
Crm: 29662
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leonardo Monteiro da Silva
N2 da Carteirinha: 9.84.2148
Instituicio: Escola Adventista de Canoas

Data de Nascimento: 27/09/2016 N2 da Guia: 25488

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

21/03/2025 15:19:00  P4tio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Brago Direito

Descricdo

Aluno caiu encima do Seu braco direito, causando uma luxagéo, sentindo fortes dores, foi colocado gelo no local e uma

tipoia. Necessario encaminhamento médico.

Testemunha da ocorréncia

Raquel Santos

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
COT Canoas - Clinica de Ortopedia e Avenida Victor Barreto 304 Canirs

Traumatologia LTDA.

Observacées

O aluno foi atendido pela monitora e encaminhado ao atendimento profissional.

Ass.:

Paulo da Silva Carvalho

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cli

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Telefone

(51) 98310-2582

Telefone

(51) 3472-1924

juntamente com a fatura dos atendimentos
do atendimento e Nota Fiscal para o link:

inicaa{iventigta.ef; br

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

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

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

Impresso por: Paulo da Silva Carvalho ldel

21/03/2025 15:28



MARIA EDUARDA

Data Atendimento: 27/03/2025 / 14:57
Registro ID: 774845

Tipo Atendimento 884715
< 1° ATENDIMENTO
: RO " 884715

Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Rediclogia e Ecografia e
Paciente: 774845 NICOLY DE ASSUMPGAO DOS SANTOS () Sexo: F
Data Nasc.: 04/01/2013 Idade: 12 RG: CPF: 070.197.830-90 Local:
Convénio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 9841287 Validade: 27/03/2025
Médico:  DR. MAURO GOULART Local: Profissédo: Interpretacdes de Exames
Fone: (51)99260-8885 T
INTCSLY DE ASSUMPGAO DOS SANTOS TAILINE

" HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
CONTUSAO DE DEDO MINIMO ESQ EM PARTIDA DE HANDEBOL g

E;! A GARCIA

DRA. CRI <

Exames radioldgicos: MEDICA RADIOLOGISTA

A M: 24669
40803120 - RAIO X DE MAO OU Qtde: 1 CR
DEDO MINIMO AP + P + OBLIQUO

Hipétese diagnéstica:
S60
Traumatismo superficial do punho e da mao

Conduta:
CONSULTA
IMOBILIZACAO - TALA DE ZIMMER

[/

SEM ALTERAGOES OSTEOARTICULARES AO RX.

\0 \3
- “\a\ﬂ “q\\ﬂi} 723
A % O o V4 AS@M"*‘{V Assi “im?med o
Assinatura do paciente DR. MAURGCQULART MACEDO
Crm: 24432

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicoly Assunpcéo dos Santos
N2 da Carteirinha: 9.84.1287
Instituicdo: Escola Adventista de Canoas

Data de Nascimento: 04/01/2013 N2 da Guia: 25712

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

27/0G3/2025 - 09:07:00  Quadra “Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgéo Mao Esquerda

Descricédo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Anderson (51) 98131-4119
Rita (51) 98131-4119
Quem prestou primeiros socorros Data

Rita 27/03/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e ; : 304

Traumatologia LTDA. Avenida Victor Barreto 0 Centro (51) 3472-1924

Observagées

O Aluno foi atendido pelo monitor da unidade e colocado gelo.Foi comunicado o familiar via ligacao.

~ § .‘ -4 <3 3 ‘? ’/
- m a‘-,O\ (jlg -~/
' })\..« 14977,

Paulo da Silva Carvalho Or

- ~ A
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura ndimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detaihado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ht ps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventssta‘org,é‘:—r
inao credenciados) cem os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoa!egre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Paulo da Silva Carvalho ldel 27/03/2025 09:22




