OLIVIA

Data Atendimento: 22/03/2024 / 13:49

Registro ID: 2853 l||”|

Tipo Atendimento

1° ATENDIMENTO

6380
Traumatologia e Ortopedia
Paciente: 2853 AMANDA NACHTIGAL LOPES () Sexo: F
Data Nasc.: 24/11/2009 Idade:14 RG: 7125542549 CPF: 041.619.400-17 Local:=
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8757630 Validade: 22/03/2024
Medico: GUSTAVOLUZALVES Local: TOENOC2Z2z LO Profissao:
Fone: 51 985182643
Paciente: Usuario:

AMANDA NACHT\GAL LOPES OLIVIA

""HDA Hlstorla da doeng:a atual I Exame f|5|co
torgdo tornozelo

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101012 - CONSULTA ELETIVA 1
30728134 - LESOES LIG. AGUDAS AC NIVEL 1
DC TORNOZELD - TRAT. §

30711029 - TALA GESSADA MEMBRO 1
INFERIOR

Conduta:

CONSULTA

tratamento lesao ligamentar tornozelo
TALA GESSADA MEMBROQ INFERIOR

Z\/ / l a% u-,: s
o Tarce AFAAN Asématyra Med:
Assinatura Paciente GUSTAVO LUZ;AL,VE”S"
. Crm: 28088 h
Horéario do retorno Retorno Dia

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 - - CENTRO - VIAMAO - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda Nachtigal Lopes
N2 da Carteirinha: 8.75.7630
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 24/11/2009 N2 da Guia: 16195

Data da Ocorréncia . Horario Local

22/03/2024 " 11:53:00 - Quadra " Aula de educagao fisica

O que aconteceu . Partes do corpo
Pé Direito, Tornozelo Direito

Torgao

Testemunha da ocorréncia Telefone

A professora de educacdo fisica 51984105985
- Quem prestou primeiros socorros Data
Douglas Monitor. 1 22/03/2024

Local de atendimento Endereco . N2 | Bairro Telefone

{51) 99934-6856

Trauma Clinica - Rua [sabel Bastos 175 Centro {51) 3046-8500

Observacoes

A mae optou fazer uso do auxitio AMA.

Ass.:

erénimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ritpsy/sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: asssmmsam@mwa@cucnafw:ushawgw
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituigao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.115,763/0003-31
Contato: {(41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Irﬁpresso per:Jérﬁnimo Ribeiro Salgueiro : . ldel ) g . . 22/03/2024 11:54



OLIVIA

2 Data Atendimento: 26/03/2024 /09:45

.9 Registro ID: 2853

ny i Tipo Atendimento 6447
S - - NOVO ATENDIMENTO

2 Clinica 6447

w: Traumatologia e Ortopedia

Paciente: 2853 AMANDA NACHTIGAL LOPES (} Sexo: F

Data Nasc.: 24/11/2009 Idade: 14 RG: 7125542549 CPF: 041.619.400-17 Local: @a

Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8757630 Validade: 22/03/2024

Medico: ADDLLER OLIVEIRA Local: PE Profissio:

Fone: 51 - 985182643

Paciente: Usuario:

AMANDA NACHTIGAL LOPES OLIVIA
HDA - Histdria da doenga atual / Exame fisico:
ENTORSE TORNOZELQ DIREITO 22/03/24

HOJE AINDA COM LEVE DOR

EF

GAVETA ANTERIOR NEGATIVA

DOR LEVE PALPAGAO GOTEIRA ANTERO-LATERAL
SEM EDEMA IMPORTANTE

SEM EQUIMOSE

RX

SEM SINAIS DE LESAO OSSEA AGUDA

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornezelo

Procedimentos
10101012 - CONSULTA ELETIVA 1

Conduta:

CONSULTA

ORIENTACOES
TORNOZELEIRA

LIBERC PARA DEAMBULAR
RETORNO 30 DIAS

'\ Assinatura Medicg

B ADDLLER OLIVEIRA FAGUNDES
Horarie do retorng Retorno Dia Crm: 400%

Assinatura Paciente

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 . CENTRO - VIAMAO - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO
Aluno: Amanda Nachtigal Lopes

N2 da Carteirinha: 8.75.7630
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 24/11/2009 N2 da Guia: 16195.001

_ Data do Retorno - Hordrio  Local Atividade
: 25/03/2024 11:19:45  Quadra Aulz de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgéo P& Direito, Tornozelo Direito
- Descricdo

A aluna estava jogando hendiboll, Ao tentar jogar a bola, desequilibriou e torcey o pé. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia ¢ Telefone
- A professera de educacio flsica 51984105985
" Quem prestou primeiros socorros . Data
* Douglas Monitor. .7 22/03/2024
- Local de atendimento ' Endereco : N¢ . Bairro ;‘ Telefone

' (51) 99934-6856

' Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175
| (72 Centro - (51) 3046-8500

- Motivo do Retorno

Se vai precisar da Ressondncia.

Ass.:

Jerénimo Ribeirg Salgueiro

Para fatur:a{nento favor enc.ami_nhar esta guia de autorizacgo, juntamente com a
r,n;p;DT .‘“;f’fi’"f e \;‘alores dlscr;mmados, refatério detalhado do atendimento e N
CresUsistemas.ush.org, br/ama {para Prestadores} oy E-mail; assistanciamertios

fatura dos atendimentos
ota Fiscal para o link;
@aimicaaﬁvenﬁsta.erg,m‘ :

25032024



ALINE

" Data Atendimento: 27/03/2024 / 08:07

2.3 Registro ID: 2887
Tipo Atendimento 6495

¥ v n 8w . . 1° ATENDIMENTO

~cumaClinica 6495

T 7 Traumatologia e Ortopedia

Paciente: 2887 ANANDA CHERUBINI NUNES ) Sexo: F
Data Nasc.: 15/01/2018 Idade: § anos, RG: 6137639321 CPF: 138.726.379-08 Local: {n

Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758044 Validade: 27/03/2024
Medico: FABRICIO JAEGER Local: MAO Profissio:
Fone: 51 - 998304831

Paciente: Usuario:

ANANDA CHERUBIN! NUNES OLIVIA

* HDA - Histéria da doenga atual | Exame fisiee:
PACIENTE VEM ACOMPANHADA DA MAE POR TRAUMNA

EM 5QDE APOS SER PRENSADO NA PORTA DA ESCOLA
ONTEM.

ADM PRESERVADO
NV PRESERVADO
- RX SEM SINAIS DE FRATURA AGUDA EVIDENTE

Exames Radiologico
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO

Esguerde

Qtde: 1

Hipdtese Diagnéstica:
Traumatismo superficial nao especificade do punho e da mao

Procedimentos
10101012 - CONSULTA ELETIVA 1

Conduta:

CONSULTA

SOLICITO RX REAVALIO APOS
ORIENTACOQES

ANALGESIA

RETORNO SE INTERCORRENCIAS

e lig Gl V-

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorne Dia

Assinatura Medico
FABRICIO JAEGER ALMEIDA
Crm: 49162

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 - - CENTRO - VIAMAO - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

: Aluno: Ananda Cherubini Nunes
"~ N2 da Carteirinha: §.75.8044
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 15/01/2018

- Data da Ocorréncia - Horario  Local
26/03/2024 16:09:00  Sala de Aula
0 gue aconteceu
Choaue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira)

5 Descricao
A aluna fechou a porta no dedo. Foi colocado gelo.

Professcra Gzbriela.

Quem prestou primeiros socorros

- Pamela Monitora.
. Local de atendimento Endereco

Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos

- Observacdes

- Foi ligado para mae.

Ass.:

N2 da Guia: 16284

Atividade
Estava fazendo lanche.

Partes do corpo

52 Dedo Mio Direita

Telefone

- (51) 99627-2330
' Data
- 26/03/2024 =

N2 | Bairro Telefone
(51) 99934-6856
- {51) 3046-8500

175  Centro

Jerénimo Ribeiro Salgueirg

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ftps://sistemas.ush.org. br/ame (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicradvantista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Institvico Adventista Sul Brasileira de Sadide / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistencigmedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre. clinicaadventista.org.br

-y de 1

| 26/03/2024 16:15



QLA

t — - Data Atendimento: 28/03/2024 /09:53
& Registro ID: 2900
\9 Tipo Atendimento 6533
o~ . . 1° ATENDIMENTO
o Clinica 6533
s i Traurnatologla ¢ Ortopedia
Paciente: 2900 ELIOM LUZ ADAMATTI! BISOTTO () Sexo: M
Data Nasc.: 02/06/2008 Idade: 15 RG: 9127127372 CPF: 044.512.390-79 Local: {a
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula; 3757928 Validade: 28/03/2024
Medico: PEDRO PAULO PAES DE Local: PE Profissao;
Fone: 51 980524913
Paciente: Usuario:

ELIOM LUZ ADAMATTI BISOTTO OLIVIA

HDA -HgstonadadoengaatualiExame o
PACIENTE VEM POR QUEIXA DE DOR EM HALUX DIREITO
APOS TRAUMA NO FUTEBOL HOJE.

DOR A PALPAGAO DA ARTICULAGAQ INTERFALANGEANA
DO HALUX D

NV PRESERVADO

EXT QUENTES E BEM PERFUNDIDAS

APARENTE BOA CONGRUENCIA

FLEXOEXTENSAO PRESERVADA

Exames Radiologico
40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese Diagnéstica:
Fratura do pe nao especificada

Procedimentos

10701012 - CONSULTA ELETIVA 1
30711010 - SPICA 1
30729165 - FRATURAS E/OU LUXACOES DO 1
ANTEPE - REDUCAQ INCRUEN

Conduta:

CONSULTA

SOLICITO RADIOGRAFIA DO PE DIR

RETORNO APQOS RADIOGRAFIA PARA REVISAD
RETORNA APOS O RX

RXMOSTRANDO FRATURA SEM DESVIO DA FALANGE
DISTAL DO HALUX D

IMOBILIZADO COM SPICA (ESPARADRAPAGEM)
ORIENTO SOBRE CALCADOS E CUIDADOQ COM

IMOBILIZAGAO Paes
= o ve 45780
RETORNO EM 15 DIAS PARA REVISAQ. X e
% @ . Assinatura Medico
Assinaturd Paciente PEDRC PAULO PAES DE OLIVEIRA
Crm: 46780
Herario do retorng Retoarno Dia

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 - - CENTRO - VIAMAD - RS




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
' Aluno: Efiom Luz Adamatti Bisotta

N2 da Carteirinha: 8.75.7928
- Instituicio; Colégio Adventista de Viamao

- Data de Nascimento: 02/66/2008 N¢ da Guia: 16339
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atiﬁidadé
- 28/03/2024 09:33:00  Ginasio Auié de. educéééo ﬁéicé
O que aconteceu Partes do corpo..
Choque com terceirgs (Ex.: entre dois alunos) P¢ Direito, 12 Dedg Pé Direito
: Descricdo

Oaluno estava jogando futebol. colega ao chutar a bola, chutoy o pé do aluno,

. Testemunha da ocorréncia T ‘féie;;ne
 Pedro Angelo Colega, - (00) 00'000-'0”060” |
. Quem prestoy primeiros socorros Data
- Professora Silvane . 28/03/2024
: Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

(51) 99934.6855 -

: Trauma Clinica - Ruz Isabel Bastos 175 . Centro (51) 3046-8500 :

' Observacées

o ligado para mae.

Ass.:

JerGnimo Ribeiro Salgueira

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:
hﬁps://sisiemas.usb‘org,bs‘;’ama (para prestadores) ou E-maii: assisﬁeméamedica@ciimcaadyan%és‘ta,erg.br
{ndo credenciados) com 05 seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41} 3240-2919 oy (417558195-T157\—’-

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

..I-i.'npre.ssb p.dr:jéréﬁim.o Ribeirg Séfgueifo . _. 1 d__enl _ 28}03_!.?.‘\02\_{1”09:.3:47'



Registro ID: 2358

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

JumaClinicg

TRUETENGS ann Traumatofogia e Ortopedia

Data Atendimento: 22/03/2024 ; 16:17

6398

6398

Paciente: 2858 EMILY CAROL PEREIRA FAGUNDES O
Data Nasc.: 27/08/2007 ldade: 16 RG: 8138028926
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8756939
Medico: GUSTAVO LUz ALVES PE

Fone: 51 996748391

Local;

CPF: 060.932.680-55

Sexo: F
Local:<
Validade: 12/12/2024

Profissio:

Paciente:
EMILY CAROL PEREIRA FAGUNDES

Usuario:
OLivia

HDA - Histria da dder{i;'a";tﬂ'éi"}"E;é;}}'{;'ﬁ;fég:"
torgdo tonorzelo

Exames Radiologico

Hipdtese Diagnéstica;
Entorse e distensac do tornozelo

Procedimentos

10101012 - CONSULTA ELETIVA 1
30711010 - IMOBILIZACOES NAO-

GESSADAS (QUALQUER SEGMENTQ)
30728134 - LESOES LiG. AGUDAS AC NIVEL 1
DO TORNOZELO - TRAT. |

Conduta:
CONSULTA

tratamento tesao ligamentar tornozelo
imobitizagdo

Assingtara Paciente

Horario do retormo Retorno Dia

Assinatura Medico
GUSTAVO LUZ ALVES

Crm: 28088

B TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 -

- CENTRO - VIAMAC - RS




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emily Carof Pereira Fagundes
- N2 da Carteirinha: 8.75.6939
Instituicia: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 27/08/2007 N2 da Guia: 16214

Horario Local

Data da Ocorréncia Atnndade

2210312024 16:01:00 : Ginsio o Aula dé Aédukc;gé‘o‘ ffsf&a o
- 0 que aconteceu : Partes do corpé |
Torgdo Tornozelo Esquerdo
Descricdo “
Aluna estava jogando, e teve uma tercéo no tornozelo,

Testemunha dg ocorréncia : Telefone

Professor Marlon (51) 999300421
Quem prestou primeiros socorros . Data
Monitor Douglas 22/03/2024

Local de atendimento - Endereco - N2 ' Bairro : Telefone

P : 9 N
Trauma Clinica - " Rua Isabef Bastos 175 * Centro fg%; 3022?82336

Observacdes

Aplicado gelo ne local e aguardando remogao

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valgres discriminados, relatérig detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
h‘c&*ps:/‘,’séstemas.ush.arg.é@w&m& {para prestadores) ou E-mait; assistsm%amedifsa@tiiﬁécaam‘@ﬁfésta.::}:'g_xssy
(nédo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 gy {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoaIegre.clinicaadventista.org.br

Impresso'por: Doug!aé Da Silva Dias . _ . _ lde 1 22/03/2Q24 16:02



Data Atendimento: 28/02/2024 /13:32
Registro ID: 2623

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

5713

Paciente: 2623
Data Nasc.- 04/06/2017 ldade: 6 anos, RG:
Convenio: -ANiA ADVEUTISTA

Matricula: 81579399

Ianrtopedia 5713
AENRIQUE DA SILVA ALVES { Sexo: M
CPF: 054.586.480-13 Locat: o,

Validade: 28/02/2024

Medico: ALFEU CLAUDIO Local: MAO Profissio:
Fone: 51 996655824
Paciente: Usuario:

HENRICUE DA SILvA ALVES OLIVIA

HDA -'#:}Le;'ié}ié;"E;'&E'é};';;";-'."t'i};."}'E;;';{;;;';é;-;‘s'é'c';'.-'""“
TRAUMA EM PUNHO D HA 5D

DOR EM PUNHO D A PRONOSUPINAQAO; TBDOR PALP
RADIO DISTAL D

Exames Radiologico

40803112 - RX PUNHO Qtde: 1
Direito Ap E P

Hipétese Diagnéstica:
Fratura da extremidade distal do radio

Procedimentos

10101038 - CONSULTA MEDICA 1
30711037 - TALA GESSADA MEMBRO 1
SUPERIOR

30721180 - FRATURAS E/0U LUXACOES DO 1
PUNHO - REDUCAQ

Conduta:

2l

ZAC\AJ\M T /\\LJQ/\Q

Assinatura Pacierte

Horaric do retorng Retorno Dia

ep it
r . 7
a7 A
511 el Qi=
Assinatira Medico
ALFEU CLAUDIO MONTEIRD PIFFERO
Crm: 16399

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175

- =CENTRO - VIAMAO - RS 7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henrique da Siva Alves
N2 da Carteirinha: 8.75.7995 .
Instituicdo: Colégio Adventises de Viamie

Data de Nascimento: 04/06/2g1 7 Ne da Guila: 15548

Data da Ocorréncia Horario .l.oca]' gfiiéda:dé'_

28/02/2024 14:13:00  patip - SR Intervald (Ex.: recreio}

O gue aconteceu _ : . © Partes do carpo ;-

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, a {0god obi e L
no outro) e 'hmn oaod .ob;e.ta  Antebrago Direito " ..

Dascricdg

- O alung estava brincado de Bega-pega. Calue bateu o éntéhr_ato. S

Testemunhi da ocorréncia g

Colega Vitor.

Data
.1 28/0272024

Quem prestou primeiros socorfos G

leronimo Coordenador de t}iscip!i'na.-. e e R

- Lozal de atendimento’ ;Er':_derego L ' - ) Telefone e

Ateridimento né préprio -
astabelecimento

. Observagdes _ P T I
Amée 6pt5_u fazer uso auxiiio AMA. Conforme Qh’_ent’aﬁdd pelo AMA, 0 aluno fui enc
credenciamento) B P L P U

g Ripeiro -

. g Discipling— .7
AP AP ' o

}A&S e Y Ass.: . R e

o ‘-\'. . S ) E 'Je'rénir'rao Ribe_ziro Salgugiro-__'

mento favor encaminhar esta guia:de at . v ) S Cont a faturg . :
Par:of:rtggtaiigos e valores discriminados, refatério detalhado do atendimento e Nota pisfﬁ*’-' atend;me;:_tgs_ :
htrpsjisistemas. ush.org.br/ama (para prestadores) gu E-mall_;'-aSSfStenciam'e_d_}té_@'_ araolink:

{nac credenciados) com os seguintes dadegs: - ‘d'm-“fa?‘d*«iﬁi}fiéﬁa}qrg;b'r

Instituigde Adventista Sul Brasileira de Sadde / CHp[: 15-1-1_6.7_63/0{]@ . cona T
e o Contato: (41) 32402939 i (41) 99895.0157 - 0331
assisteniamedica@clinicaadventista

Org.br/ portoalegre. clinica ventista orgpy

 womsouian



CLIVIA

Data Atendimento: 06/03/2024 /08:41
Registro I1D: 2623

o Tipo Atendimento 5904
. = NOVO ATENDIMENTO
~Clinica 5904
v Traumatologia e Orropedia
Paciente: 2623 HENRIQUE DA SILVA ALVES () Sexo: M
Data Nasc.: 04/06/2017 Idade: 6 anos, RG: CPF: 054.586.480-13 Local: 94
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8757999 Validade: 28/02/2024
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: Profissao:
Fone: 51 - 996655824
Paciente: Usuario:

HENRIQUE DA SILVA ALVES OLIVIA

""HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
FRATURA PUNHO DIR
QUEBROU TALA EM CASA; TROCO

Exames Radiologico

Hip6tese Diagnéstica:
Fratura da extremidade distal do radio e do cubito [ulna]

Procedimentos

10101012 - CONSULTA ELETIVA 1
30711037 - TALA GESSADA MEMBRG 1
SUPERIOR TALA GESSADA MEMBRO
SUPERIOR

Conduta:

CONSULTA
TALA GESSADA MEMBRO SUPERIOR TALA GESSADA
MEMBRO SUPERIOR

‘ o . .
% ,B Croe Tt D 5/\_}-'\;, Assinatura-Medico
- Assinatura Paciente AUGUSTO MEDAGLIA
. Crm: 28087
Horério do retorno ___ 00:00 Retorne Dia

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 - - CENTRO - VIAMAQ - RS




Aluno: Henrigue da Silva Alves
* Ne da Carteirinha; 8.75.7999
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 04/06/2017 N® da Guia: 15548.001

Data do Retorno Horario - Local Atividade

06/03/2024 08:15:22 - Pétio intervalo (Ex.: recreio}

O que aconteceu Partes do corpo

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

 Antebraco Direito
no outro)

. Descricao
O aluno estava brincado de pega-pega. Caiu e bateu o antebracb.
: Testemunha da ocorréncia Telefone

 Colega Vitor. * (00) 00000-0000

- Quem prestou primeiros socorros - Data

' Jeronimo Coordenador de Disciplina. . 28/02/2024 ;

" Local de atendimento . Endereco N2  Bairro . Telefone

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

- Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos - 175 . Centro

: Motivo do Retorno
- Remover a tala.

Ass.:

Jerénimo}%eiro Salgueiro

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:
kitps://sistemas,ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(hao credenciados) com os seguintes dados:

Instituigdo 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

Impressc por: Jerénimo Ribeire Salgueire = ldel - 60372024

I 1T PR



QLIVIA

o . ! Data Atendimento: 13/03/2024 /14:02
Registro ID: 2623

i Tipo Atendimento 6109

- . NOVO ATENDIMENTO
“cumaClinica 6109
LNy e Traumatologia e Ortopedia

Paciente: 2623 HENRIQUE DA SILVA ALVES {) Sexo: M
Data Nasc.: 04/06/2017 Idade: 6 anos, RG: CPF: 054.586.480-13 Local: .~
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8757999 Validade: 28/02/2024
Medico: ALFEU CLAUDIO Local: ANTEBRACO Profissio:
Fone: 51 - 896655824

Paciente: Usuario:

HENRIQUE DA SILVA ALVES OLIVIA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: '
TRAUMA EM PUNHO D HA 3 SEMANAS

SEM DOR A PALP OU MOBILIZACAOQ:;

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
Contusao de outras partes do punho e da mao

Procedimentos
10101012 - CONSULTA ELETIVA 1

Conduta:

CONSULTA
LIBERO EXERCICIOS

I

e\ a I Assinatura Medico
=N Crh, ;}Z "/?J = ALFEU CLAUDIO MONTE!RO PIFFERQ
Assinatura Paciente Crm: 16396
Horario do retorno ~ 00:00 Retorno Dia

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 - - CENTRO - VIAMAO - RS




T

- Trauma Clinica -

AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Henrigua da Silva Alves
. N2da Cartejrinhga: 8.75.7999
Instituicio: Colégio Adventista de Viamao

- Data de Nascimento: 04/06/2017 N2 da Guia: 15548.00z2

Data do Retorno Hordrio  Local _ Afividade
13/03/2024 09:17:26 _. Patio T

O que aconteceu Partes do cﬁfpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogouy ohjeto

no cutro) Antebraco Direjto

" Descricia

- 0 aluno estava drincado de pega-pega. Caiy e bateu o antebraco.
- Testemunha da ocorréncia

+ Colega Vitor,

' Quem prestou primeiros socorros

jeronima Coordenador de Discipfina,

Local de atendimento Endereco - N2 Bairro

~ Rua Isabel Bastos 175 Centro

: Motivo do Retorno

Retirar a tala.

Ass.:

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

Intervalo (Ex,: recreio)

: Telefone

- (00} 00000-0000

" Data

- 28/02/2024

" Telefone
(51) 99934.6856
(51) 3046-8500

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacido, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Not

a Fiscal para o link:

hf:‘-rps:;'/sis‘femas,usb.erg,bs‘fama {para prestadores) ou E-mail: assisﬁemiaﬁ;‘ae&ica@c?%nfaaadven“iista.@rg.br

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoaIegre.clinicaadventista.org.br

Im,brésso ﬁor:jérﬁnirﬁo Ribéi‘rb S'algueir'o _ o o ide'l

13032024



Tra

Mo

Con

Registro ID: 2749

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Data Atendimento: 12/03/2024 [ 10:47

THA

Traumatolog:a e Ortopcdm

Paciente: 2749 HENRIQUE REMIAO CONCEICAQ ()
Data Nasc.: 14/05/2011 Idade: 12 RG: 3132784236
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758518

Sexo: M
Local:=

CPF: 600.874.160-93
Validade: 12/03/2024

P

1111

Medico: JOEL CRISTIANO Local: JOELHO Profissio:
Fone: 51 992998158
Paciente: Usuario:

HENRWQUE REMIAO CONCEiCAO

MHDA Histona da doenga atual ! Exame flsmo

TRAUMA JOELHO DIREITO

OLlVIA

Exames Radiologico

Hipétese Diagnostica:
LESAO LIG AG JOELHO DIREITO

Procedimentos
30726174 - LESOES LIGAMENTARES AGUDA1

- REDUCAQ INCRUENTA

10101012 - CONSULTA ELETIVA 1

Conduta:

CONSULTA

LESOES LIGAMENTARES AGUDA - REDUCAO INCRUENTA

7\?’

Horaric do retormno Retorno Dia

Assinatura Medico
JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA

Crm: 28033

- CENTRO - VIAMAO - RS

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 -




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Henrique Remiao Conceicao
N2 da Carteirinha: 8.75.8518
instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 14/05/2011 N? da Guia: 15419.003
Data do Retorno Horario Llocal Atividade
12/03/2024 07:54:45 Quadra Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao joeiho Direito
Descricao

0 aluno estava jogando bola escorregou e torceu o joetho, Foi colocado gelo,

Testemunha da occorréncia Telefone

Alunos {00) 00000-0000
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Silvani 22/02/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telafone
Trauma Clinica - : Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 99934-6856

(51) 3046-8500

Mative do Retorno

Continua com desconforto no joelho.

Jerdnimo Ribeiro Salgueiro

ncaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fa .
para fatuf?;:ﬂi';t: \f:;‘:::ees discriminados, relatério detaihado do atendimento e Not;u ;:jg:'sp:‘tr‘;“g"?:‘i':‘ms
com €O 19 usb.org.briama (para prestz.ldures) ou E-mail: assistenciamedica®clinjcaa dventict :
https://sistermas: (ndo credenciados) com os seguintes dados: entista.org.br
instituido Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41} 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.brI portoaIegre.clinicaadventista.org.br

Dgaglieda com Cambaanrer



ALINE

N g Data Atendimento: 19/03/2024 /09:12
9/ 70 i - i
o Registro 1D: 2749
_;i Tipo Atendimento 6229
- .. NOVO ATENDIMENTO
~aClinica 6229
i Traumatologia ¢ Ortopedia
Paciente: 2749 HENRIQUE REMIAQ CONCEICAQ () Sexo: M
Data Nasc.: 14/05/2011 ldade:12 RG: 3132784236 CPF: 600.874.160-93 Local:<
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758518 Validade: 12/03/2024
Medico: JOEL CRISTIANC Local: JOELHO Profissao:
Fone: 51 - 992998158
Paciente: Usuario:
HENRIQUE REMIAO CONCEICAD OLIVIA
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
dor joelho direito
Exames Radiologico
Hipotese Diagnéstica:
LESAQ LIG AG JOELHO DIREITO
edema osseo condilo femoral
Procedimentos
10101012 - CONSULTA ELETIVA 1
Conduta:
CONSULTA
%f@ Asginatura Medico
As'\s‘méué Paciente JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA

N Crm: 28033
Horario do retorno Retorno Dia

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 - - CENTRO - VIAMAQ - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Henrigue Remizo Conceicdo
. N2 da Carteirinha: 8.75.8518
- Instituicio: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 14/05/2011 N2 da Guija: 15419.005

' Data do Retorng Hordrio  Locai - | Atividﬁde
19/03/2024 - 08:33:02  Quadra - .Au.!.a de éduﬁagéo fféiéé |
0 que acontecey - Partes do corpo

" Torcéo - Joelho Direito

- Descricio

- O aluno estava jogando bola E5corregou e torceu o joelho. Foj colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia : Telefone
Alunos _ * (00) 00000-0000
' Quem Prestou primeiros sacorros - Data
Professora Silvani 22/02/2024
- Local de atendimento . Endereco - N2 Bairro Telefone
't . Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro ((gi)} 3322482386 '

Motivo do Retorno

Resultado do exame dz ressonancia,

Ass.;

Jerénimo Ribeirg Salgueirp

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
h%i&ps:/’jsis‘iemas.us%}.mg.br{ama {para prestadores) cu E-mail: assis%@gzciameéiﬂa@ﬁ:ﬁnicaadvanﬁsta.org.%Jr
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicde Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ po:toafegre.clinicaadventfsta.org.br
Impresso por: Jerdnimo Ribairg Saigueiro l1del 19/03/2024:



QLIVIA

Data Atendimento: 27/03/2024 /09:21

$ Registro ID: 2890

0(3 Tipo Atendimento 6501

W.. 1° ATENDIMENTO
1 =Clinica 6501
: Tr"\umatoiogfa e Qreopedia

Paciente: 2890 LAURA FREITAS BRASILIANO () Sexo: F
Data Nasc.: 25/03/2010 Idade: 14 RG: 1133932945 CPF: 057.027.340-41 Local: /A
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8757657 Validade: 27/03/2024
Medico: FABRICIO JAEGER Local: MAO Profissdo:
Fone: 51 992855121

Paciente: Usuario:

LAURA FRE\TAS BRAS]LIANO OLIViA

WHDA Hlstorla da doenga atual I Exame fISICO
PACIENTE VEM POR TRAUMA POR BOLADA HOJE.

AO EXAME

NV PRESERVADO

EDEMA EM FP DE 4QDD

FLEXQO EXTENSAO PRESERVADA

RX LESAO DE CARTILAGEM/FRATURA DE FALANGE
PROXIMAL PORCAQ DISTAL

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
Fratura aq nivel do punho e da mao

Procedimentos

10401012 - CONSULTA ELETIVA 1
30722403 - FRAT. DE FALANGES QU 1
METACARPIANDS - RED. INCRUENT
30711010 - TALA ZIMMER 1
30711010 - TIPGIA 1
30712122 - SPICA-GESSADA 1

Conduta:

CONSULTA

RX

TTO CONSERVADOR DE FRATURA DE QUIRODACTILO
TALA DE ZIMMER LONGA

TIPOIA

RETORNQO EM 2 SEMANAS

SPICA-GESSADA

‘_h(l“\O&egef ‘5\| 0 .,.Ja’

]\lrU

l Oﬂgpéﬁ_ﬁ E%RC‘ 49162

O% As‘smatura Medico

\:/ ~ ~—AGsifiatura Paciente FABRICIONAEGER ALMEIDA
Crm: 49162

Herario do retorno Retcrno Dia

TRAUMAGLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 - - CENTRO - VIAMAO - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

: Aluno: Laura Freitas Brasiliano
N2 da Carteirinha: 8.75.7657
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

. Data de Nascimento: 25/03/2010 N2 da Guia: 16296

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

27/03/2024 08:46:00 © Ginasio Aula de educacéo fisica

0O que aconteceu Partes do corpo

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

0 X i
- no outro) 49 Dedo Mao Direita

Descricdao

ST TR

A aluna estava jogando handball. Uma jogada de passe a bola bateu no dedo que foi para traz. Foi coloczdo gelo.

- Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Silvane - (51) 98410-5985 «

Quem prestou primeiros socorros Data
. Professora Silvane ©27/03/2024

" Local de atendimento Endereco Ne  Bairro

Telefone

{51} 99934-6856

: Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 : Centro (51) 3046-8500

' Observacoes

Foi ligado para mae.,

B
.

PR T e

Ass.:

Jerénimeo Ribeiro Salgueirg

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
pEifisistemas.ush.org. brfams (para prestadores) ou E-mail: assistenciameéica@s?Enicaadvenﬁsﬁa.org.br
(n@o credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.ior / partoalegre.clinicaadventista.org.br

Imressopor.jeronimo Rbero Sagueio1del T aoaoacess




OLIVIA

Data Atendimento: 11/03/2024 /14:05
Registro 1D: 2730

s Tipo Atendimento 6038
— 1° ATENDIMENTO
umaClinica 6036
anieetin e Traumatologia e Ortopedia

Paciente: 2730 MARIA CLARA ABREU DE FRAGA H Sexo: F
Data Nasc.: 21/06/2012 Idade: 11 RG: 8140699813 CPF: 602.796.160-07 Local:"
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758545 Validade: 11/03/2024
Medico: PABLO PY LESSA Local: PUNHO Profisséo:
Fone: 51 999995057

Paciente: Usuario:

MARIA CLARA ABREU DE FRAGA ALINE

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
TRAUMA EM PUNHO DIREITO.

DOR E LIMITAGAO FUNCIONAL.
RX FRATURA DO RADISTAL.

TALA GESSADA DE PUNHO

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qide: 1

Direit>

Hipétese Diagnéstica:
Fratura do antebraco

Procedimentos

10101012 - CONSULTA ELETIVA 1
30721180 - FRATURAS E/OU LUXACOES DO 1
PUNHQ - REDUCAQ INCRUENT

30711037 - TALA GESSADA MEMBRO 1
SUPERIOR

Conduta:

CONSULTA

1

¢ /f"' /;‘_
'AUZZZ//A’/W Vj//—/ e %(AO%( Assinatura Medico

Assinatura Paciente ' PABLO PY LESSA

/ Crm: 29083

Herario do retorno Retoerne Dia

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 - - CENTRO - VIAMAO - RS




Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
. Aluno: Marig Clara Abreu de Fraga

N2 da Carteirinha: 8.75.8545
Instituicio: Colégio Adventists de Viamao

- Data de Nascimentq: 21/07/2012 N? da Guia: 15839

Data da Ocorrénciz Hordrio  Local | Ati\;-idade

S 11/03/2024 ' 12:53:00 Quadra Na entrada |

O que acontecey Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alun.o jogou ohjet
no outro) jog jeto . Antebraco Direito

Descricio

A alunz estava jogando futebel, Seu pulso torceu quando o colega chutou a hola, Foi colocado gelo.
Testemunha da ocorréncia E Telefﬁr.i.e “
- Ninguém Percepey (00} OOOOO-OODO |

Quem prestou primeiros sGcorros ' Data
Jeronimo Coordenador, 11/03/2024
Local de atendimento Endereco N2 : Bairro Telefone
(51) 99934-6856

(51) 3046-8500

' Observacées

_ Foiligado para o pai.

o | -b@;rg
2 /a6 ,n‘o\ﬁi h
Educos} fele) (5 ﬁ]sClphna
Achotn ta rj ]

Jerdnimé Ribeiro Salgueiro

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
coem codigos e valores discriminados, refatério detalhado do atendimento e Nota F_iscal para o link:
?z%‘f:ps:,’/sésf@mas.ush.@rg,br!ama {para prestadores) ou E-mail: aa%ésf&miamad?ca@céén:caadvenmsta.crgnbr
{ndo credenciados) com os seguintes dados: —
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / ENPES, 83/000331
Contato: (41} 3240-2919 ou (410080 pTs s S
assfstencfamedica@clinfcaadventista.org.br / portoalegre.crfnicaadventista.org.br

fmpréssopbr}jérénimoRib'eiro'éalgu'eirb' _ __ _lde 1 o o 11_/03/_202413:391



Data Atendimento- 20/03/2024 /08:12
Registro ID: 2730

Tipo Atendimento
oy s @ NOVQ ATENDIMENTO
neClinicg

¥ Traumato!ogra e Ortopedis 6263

6263

Paciente: 2730 MARIA CLARA ABREU DE FRAGA () Sexo: F

Data Nasc.: 21/06/2012 ldade: 11 RG: 8140699813 CPF: 602.796.160-07 Local: =
Convenio; AMA ADVENTISTA Matricula: 8758545 Validade: 11!0;/2024
Medico: FABRICIO JAEGER Local; PUNHO
Fone: 51 - 999995057

Paciente; Usuario:
MARIA CLARA ABREU DE FRAGA OLIviA

Profissdo:

HDA - Hist6ria aé’doé};gé"'5&'[.';]7'E;E;'};};;'}i;;‘é};}' "
frauma em 11/03, com historia de fratura de radio

€m uso de tala baixa
nv preservado
FX EPIFISIOLISE DE PUNHO

CD

ORIENTACOES

LUVA

ORIENTO CUIDADOS
RETORNO EM 2 SEMANAS

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qide: 1

Dirsgito

Hipétese Diagnostica:
Fratura da extremidade distal do radio e do cubito [uina]

Procedimentos
10101612 - CONSULTA ELETIVA 1
30711037 - LUVA GESSADA 1

Conduta:
CONSULTA

RX :
LUVA GESSADA

; el P\“.i'ne-lda
i A Lalnoi2

[ 'c::w z (=
O i

Assinatura Medico

S )ﬁ?ésmat‘ura'Paciente FABRICIO JAEGER ALMEIDA
Crm: 49162

Horario do retorne Retorno Dig

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 - - CENTRO - VIAMAO - RS ,

11



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Clara Abreu de Fraga
- N2 da Carteirinha: 8.75.8545
. Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 21/07/2012 N2 da Guia: 15839.001

Data do Retorno Hordrio Local | Atividade |

19/03/2024 - 14:30:08  Quadra - o Na. eriiradé
- 0 que acontecey . Partés do cérpb

- Trauma {Ex.: hola bateu no rosto, aiuno jogou objeto

no outro) Antebrace Direitg

: Descricao

A altina estava jogando futebol. O sey pulsc torceu quando o colega chutou a bola. Foi celocado gelo,

Testemunha da ocorréncia ' Télefdne i
Ninguém Percebey | , 7((.)0)700000-000(.) |
- Quem prestou primeiros socorros . Data
Jeronimeo Coordenador. L 11/03/2024
~Local de atendimento . Endereco 'N2  Bairro Telefone
- Trauma Clinica - - Rua Isabel Bastos 175 Centro g%; 3322482386

Motivo do Retorno

Uma nova avaliacéo.

o Ribeiro
~de Disciplina

Ass.:

Jerbnimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ht‘;t:;:s:f’fsi&%emas‘usb.mgﬂE;nr}fama {para prestadores) ou E-mail: ass%smmiamadica@dinécaadventésﬁa.erg.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Institvicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41} 3240-2919 ou {41} 99895-0157
assistancia medfca@clinicaadventista.org.br / portoalegre.cﬁnicaadventista.org.br

'l-n.npresso por: Jerénimo Ribeiro VSaIQueiro' -  ldel 19/03/2024



OLIVIA

Registro ID: 2718

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Data Atendimento: 08/03/2024 /15:41

naClinica 6021
-1 Traumatologia € Qrropedis
Paciente: 2719 MARIANA REMIAC CONCEICAO () Sexo: F
ldade: 13 RG: 5132784248 CPF: 600.874.14040 Local:

Data Nasc.: 23/03/2010

Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758517

MAQO

Validade: 08/03/2024

Profissao:

Medico: GUSTAVO LUZ ALVES Local:
Fone: 51 992998158
Paciente: Usuario:
ALINE

trauma mao 4 qd

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Hipbtese Diagnéstica:
Fratura a0 nivel do punho e da mao

Procedimentos

10101012 - CONSULTA ELETIVA 1
30722403 - FRAT. DE FALANGES OU 1
METACARPIANQS - RED. INCRUENT
30711010 - IMOBILIZACOES NAO- 1
GESSADAS (QUALQUER SEGMENTQ)

Conduta:
CONSULTA
tratamento fratura mao

tala zimer
IMOBILIZACAO NAO GESSADA

,.é f

A inatl‘%ra Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

&~ .
Assinatura Medico
GUSTAVO LUZ ALVES

Crm: 28088

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 -

- CENTRO - VIAMAO - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

: Aluno: Mariana Remido Conceicgo
N¢ da Carteirinha: 8.75.8517
* Instituicio: Colégio Adventista ge Viaméo

Data de Nascimento: 23/03/2010 N¢ da Guia: 15813

Data da Ocorréncia Hordrio . Local

- 08/03/2024 15:06:00 - Ginasig Treine

O que acontecey ' Partes do corpo

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

1o cutro) - 42 Dedo Mo Direita

" Descricio

A aluna estava jegando basgquete, A colega jogou a hola e PEgoU na ponta de sey dedo,

- Testemunha da ocorréncia

0 5 Colegas.
Quem prestou primeiros socorros . Data
~ Monitora Mariluce. - - 08/02/2024 :
- Local de atendimento Enderego . N2 : Bairro - Telefone
Trauma Clinica - ' (51) 99934-6856

Observacoes

A mae fol comunicada,

Ass,:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de auterizacéo, juntamente com a fatura dos atendi{nentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: )
httms:i}séstemas,ush.o:g.if;r!ama (para prestadores) ou E~-mail: ass?s&ezzciemads’ca@cizn;Caadvamssza.arg.m

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Rua lsabel Bastos 175 . Centro

Atividade

Foi colocado gelo.

_f Telefone

+ (00) 00000-0000 :

Instituicdo Advantista Suj Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

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

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

irﬁpféésopd-r:.JerﬁnifnoRibeiroSaIgueiro . _. o ldel_

8032024 15:43

RS



Data Atendimento: 15/03/2024 / 14:48
Registro ID: 2719

Tipo Atendimento 8185
jﬁh%’ o C'ln i C(] NOVO ATENDIMENTO 6185
Tia ey Traumatologia e Ortopedia
Paciente: 2719 MARIANA REMIAD CONCEICAQ {) Sexo: F
Data Nasc.: 23/03/2010 Idade: 13 RG: 5132784249 CPF: 600.874.140-40 Local: =
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758517 Validade: 08/03/2024
Medico: GUSTAVO LUz ALVES |ocal: MAO Profissio:
Fone: 51 - 992998158
Paciente: Usuario:
MARIANA REMIAO CONCEICAQ OLIVIA

dor mao

Exames Radiologico

Hipétese Diagnostica:
Fratura ao nivel do punho e da mao

Procedimentos

10101012 - CONSULTA ELETIVA 1
30711010 - TALA ZIMER 1
Conduta:

CONSULTA

tala zimer

! « F )
44 /m@/\ Assinatura Medico

| . GUSTAVO LUZ ALVES
f
Assinaturé-léacaen e Crm: 28088

Hordrio do retorno Retorno Dia

TRAUMACLINICA LTDA - RUA iISABEL BASTOS, 175 - - CENTRO - VIAMAO - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

~ Aluno: Mariana Remizo Conceic3 Fzu
. ¢30 T b
Ne da Carteirinha; 8,75 5517 =it

Instituicdo: Colégic Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 23/03/2010 N2 da Guia: 15813.003

Data do Retorne ' Horirie Local | - A.tilvidade
- 15/03/2024 09:19:42  Ginasio - ;Fref.ﬁo |

G que acontecey ' Parte§ do cofpo

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

no outro) 42 Dedo Mio Direita

Descricio
- A aluna estava jogando basquete. A colega jogou a bolg e PEgOU na ponta de seu dedo. Foi colocado gelo.
- Testemunha da ocorréncia ;' T‘e.l.éft;r.:‘é
.05 Colegas, (00) 00000-0000

- Quem prestoy primeiros socorros Data
Monitora Mariluce. : ' © 08/03/2024
- Local de atendimento Endereco . N2 Bairro ' Telefone
- . 51) 99934-6856
Trauma Clinica - Rua isabel Bastos - 175 Centro. ; ((51; 3046-8500
Motive do Retorno
1)
Ak .’:f. ; R. .
%@? Ribeiro
Fw ,.’a_,..;.._,z. tlg Discipling
o
Ass,; _ 4

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

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:
h%‘%gi:;’fﬁisﬁ@mas.usb.&r{}m‘,{ama (para prestadores) ou E-mail: &ss?gtﬁnaﬁam@ﬁéaa@a%énésaadven‘ééﬁa.wg.&r
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 gy {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso par: jerénimo Ribeiro Salgueirg

Sl e

C



ALINE

Data Atendimento: 22/03/2024 / 15:38
Registro ID: 2719

Tipo Atendimento 6397
N NOVO ATENDIMENTO
ncClinica 6397
SV Traumatologna & Ortopedia

Paciente: 2719 MARIANA REMIAC CONCEICAO () Sexo: F
Data Nasc.: 23/03/2010 Idade: 13 RG: 5132784249 CPF: 600.874.140-40 Local:™
Convenio: AMA ADVENTISTA Maftricula: 8758517 Validade: 08/03/2024
Medico: GUSTAVO LUZ ALVES Local: MAO Profissao:
Fone: 51 - 992998158

Paciente: Usuario:

MARIANA REMIAQ CONCEICAO OLIVIA

HDA Hlstorla da doeng:a atual { Exame fisico:

dor mao

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:

Fratura ao nivel do punho e da mao

Procedimentos

30711010 - TALA ZIMMER 1

10701039 - CONSULTA URGENGIA 1

Conduta:

CONSULTA

tala zimer

}b

\,r“\s

&h

o5

z. Qa
il
Assmatura Medico

GUSTAVO LUz ALVES

Retorno Dig Crm: 28088
_—‘—_—\—_‘_

TRAUMACLI‘NICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175

Horario do retorng

- CENTRO - VIAMAO - R




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Mariana Remizo Conceicao
N2 da Carteirinha: 8.75.8517
Instituicin: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 23/03/2010 N? da Gula: 15813.002
Data do Retorno Hordrio Local Atividade
22/03/2024 12:43:17  Ginasio Treino

O que aconteceu Partes do corpo

=x.r Beln botou no reste, alung iscou obiok % [Yirei
Traum? (Zx.: Beln Botou no rest e 2lune ingo Hata] 42 Dedo M3o Direita
ne outro)
Descricio

A aluha estava jogando basquete. A colega jogou a bola e pegou na ponta de seu dedo. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
o0 5 Colegas. {00} 00000-0000
Quem prestou primeiros S0COToS Data
Monitora Marilyce., 08/03/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro fg%} 333245233 6
Motivo do Retorno
Troca de tala.
Ass,:
Jerénimo Ribeirg Salgueiro
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autg, a
rizacao, junt .
com codigos e valores discriminados, relatério deta!hafio ;li :t::::;t:n‘t::n; N faturf: ol prendimentos

Oitaizeds com CamSeancer



Registro ID; 2647

Clinicg

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

Data Atendimento: 01/03/2024 [ 14:44

5817

Paciente: 2647

iy e Traumatologis e Criepedia 581 7
MELANY FIALHO AZEVEDO () Sexo: F
Data Nasc.: 20/1 2/2006 Idade: 17 RG: 1128976089 CPF: 052.894.540-80 Local: 4,

Convenijo: AMA ADVENTISTA Matricula:8758598

Validade: 01/03/2024

Medico: GUSTAVO LUz ALVES Loca}: JOELHO Profissio:
Fone: 51 985015650

Paciente: Usuario;

MELANY FIALHO AZEVEDGQ

"ALINE

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
tor¢do joelho
luxagdo patelar - 3 episodio
X - sem sinais de fratura

lesao ligamentar de joetho

Exames Radiologico

40804062 - JOELHO + PATELA
DireitolEsquerdo

Qtde: 2

Hipétese Diagnéstica:
Traumatismo de estruturas multiplas do joelho

Procedimentos
307110170 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

30726174 - LESOES LIGAMENTARES
AGUDAS - TRATAMENTO INCRUENTO
30711029 - TALA GESSADA MEMBERO
INFERIOR

10101012 - CONSULTA

1

1

1

Conduta:
CONSULTA

RX JOELHO

tratamento lesao ligamentar joelho
brace joetho

e
i
45\5@@

O ‘
of i e Say, e
“~_ ) Assinatura Paciento

Horario do retorno Retorno Dia

R A
Pz

Assinatura Medico
GUSTAVD LUZ ALVES

Crm: 28088

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOCS, 175

- -CENTRO - VIAMAO - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

" Aluno: Mélany Figlho Azevedo
N2 da Carteirinha: 8.75.8598
_’ Instituicio: Colégic Adventista de Viamao

: Data de Nascimento: 20/12/2006 N¢ da Guia: 156717

Data da Ocorréncia Hordrio - Local | . Atfvidade

01/03/2024 - 14:11:00 - Ginasio Treinérﬁenfo .p.éra ésjégoé;
- 0 que acontecey _: Partes do corpo. a

Torgéo . Joelho Direito
- Descricdo

A aluna estava handebol. No momento do jogo, tropecou na colega e torceu o joelho,

- Testemunha da ocorréncia ' Télefo.he -
Professor Marlon - (51) 99600-5437
. Quem prestou primeiros socorros : Data
- Professor Marlon  01/03/2024
Local de atendimento Endereco - Ne : Bairrg Telefon

- Atendimeanto no préprio
estabelecimenta

| Observacdes
A mée foi comunicada. Conforme Orientado peic AMA, a aluna foi encaminhada para o trauma Clinicainovo
- credenciamento).

2 74 Ribsiro
Sdus g-pistiplina
Ny

‘__// i
Jerénimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Jink:
:,ttps:f!sismmas.usb.@rg.briama {para prestadores) ou E-mail: assés‘kencéameééca@c%éaét&aeﬁvaﬁééata.arg.hr
(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistencfamedica@cfinicaadventista‘org.br/ portoaiegre.clinicaadventista.org.br

|mpfééso pér; Jer_éém;'d.ijeir_asalgue.im . . . ]_.de 1 - | | T 1/03/2024 1420



Traumatologia € Ortopedia

Data Atendimento: 11/03/2024 / 14:28
Registro ID: 2647

Tipo Atendimento
NOVO ATENDIMENTO

6049

6041

Paciente: 2647 MELANY FIALHO AZEVEDO {)
Data Nasc.: 20/1 212006 Idade: 17 RG: 1128976089
Convenio: AMA ADVENTISTA
Medico: PpABLO PY LESSA
Fona: 51 - 985015650

Local: JOELHO

Matricula:8758598

Sexo: F
Local:&
Validade: 01 103/2024

CPF: 052.894.540-80

Profissio:

Paciente;
MELANY FIALHO AZEVEDC

Usuario;
QLIVIA

RETORNO COM EXAME:

FRATURA SUBCONDRAL PATELAR, E REGIAQ
TROCLEAR.
ESTIRAMENTO DO oM.

C: REVISAO EM 3 SEMANAS. 3
GELO LOCAL E MANTER IMOBILIZAGAO.

Exames Radiologico

Hipétese Diagndstica:
Fratura da extremidade proximal da tibia

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta;
CONSULTA

;
/ 7
i 1

" AsSinatura Paciente

Horaric do retorng / Retorno Dia

Assinatura Medico
PABLO PY LESSA

Crm; 28083

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 - - CENTRO - VIAMAO - RS




11/03/2024

AUTORIZACAO DE RETORNO

. Aluno; Melany Fiatho Azevedo
. N2 da Carteirinha: 8.75.8598
- Instituicdo: Colégio Adventista ge Viamao

' Data de Nascimento: 20/12/2006

Data do Retorno Horario | Local

11:33:472 - Gindsio

0 que aconteceu

Torcdo

N2 da Guia: 15617.001

Atividade

Treinamento para os Joges.

Partes do corpo

Joelho Direito

- Testemunha da ocerréncia

5 Professor Marlon

. Local de atendimento

Trauma Clinica -

Descricido

A aluna estava handebol, Ng momento do jogo, tropecoy na colega e torceu o joelho,

Telefone

(51) 99600-5437

Quem prestoy primeiros socorros Data
Professor Marlon - 01/03/2024
Endereco ~ N2 " Bairro Telefone

(51} 99934-6856

175 Centro {51) 3046-8500

Rua Isabel Bastos

Motive do Retorno

Resultados dos exames,

resR Ribeiro
Frwnv el .‘;géﬂi isginfina

Jertnimo Ribeirg Salgueiro

Ass,:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hi%ps:/jsistam&s.usb.srg.br{ama {para prestadores) ou E-mail: assis?ﬁ:&mé&ma@?m@cé%m’-ceadwanﬁsta.om.E:ar

(ndo credenciados) com 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 / por‘coalegre.clinicaadventfsta.org.br
Impresso por: Jerénimo Ribeiro Salgueirg ldel 11/03/2024



ALINE

Data Atendimento: 19/03/2024 / 14:22
Registro ID: 809

e Tipo Atendimento 6250
s . NOVO ATENDIMENTO
=Clinica 6250
s Traumatologia e Ortopedia
Paciente: 809 NICOLE SOARES ROCHA () Sexo: F
Data Nasc.: 07/10/2009 Idade: 14 RG: 8137647916 CPF; 032.111.740-95 Local:=
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8757929 Validade: 19/03/2024
Medico: VANDERLEI AIRTON Local: MAQ Profissao:
Fone: 5199652460
Paciente: Usuario:

N!COLE SOARES ROCHA OL!VIA

HDA Hlstorla da doenga atual I Exame fISICO
S= refere trauma em 5 QDD

O= edema hematoma, SEM DESVIO ROTACIONAL,
FLETINDO , SEM LIMITACAQ

I=fx epifisiolize 5 QDD ?

cd= spica
retorno em 7 dias com rx { DR AFONSO)

Exames Radiologico

Hipétese Diagndstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos
10101012 - CONSULTA ELETIVA 1

Conduta:
CONSULTA

g
Tise SO
)&\;\m«\\&\%m "¢&§:§{ja'tura Medico
Assinatura Paciente VANDERLEI AIRTON SARTCOR
Crm: 28470

Horario do retornoe Retorne Dia

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 - - GENTRO - VIAMAO - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

_ Aluno: Nicole Soares Rocha
i N2 da Carteirinha: 8.75.7929
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

~ Data de Nascimento: 07/10/2009 N2 da Guia: 16084
Data da Ocorréncia  Horsrio Local Atividade
19/03/2G24 11:39:00  Ginésio Aula de educacio flsica
0 fque aconteceu Partes do corpo
Torcdo 52 Dedo M&o Direita
- Descricdo

A aluna estava jogando handebol. 0 colega jogou a bola e Pegou no seu dedo. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
* frene . {00) 00000-0000
- Quem prestou primeiros socorros - Data
- Silvani Professora de Educacdo Fisica, 19/03/2024
r Local de atendimento Endereco N2 - Bairro Telefone

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

- Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175  Centro

Observacées

Foi ligado para a mae.

Ass.:

S TR UAL A T

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e vaiores discriminados, relatério detaihado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush,org.br/ama {para prestadores} ou E-mail: assistemiamea’ica@ciinicaaévanﬁsta.crg,b;
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41} 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jeranimo Ribeiro Salgueiro S 1del S 18/03/2024 11:46.



Data Atendimento: 15/03/2024 / 11:47
Registro ID: 2785

i | Tipo Atendimento

e m e § e - . 1° ATENDIMENTO
TCuUmaClinjeg

i Traumafsologia e Crtopedia

Paciente: 2782 PEDRO DANTAS DE ATHAYDE DE OLIVEIRA () Sexo: M

Data Nasc.: 12112/2012 Idade: 11 RG: CPF; 149.025.389.03 Local:
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula:8758049 Validade: 1 5/0372024
Medico: EUGENIO HENRIQUE Locat: JOELHO Profissio:
Fone: 51 989974040

Paciente: Usuario:

PEDRC DANTAS DE ATHAYDE DE OLiVE[RA OLIVIA

HDA Firatamo Goaman e T —
Refere trauma direto no joetho esquerdo hoje - SIC

dor + derrame articular no joelho esquerdo

Exames Radiologico j
40804062 - JOELHO + PATELA Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese Diagnéstica:
Hemarirose

Procedimentos
30713137 - PUNGCAO EXTRA-ARTICULAR 1
DIAGNOSTICA oU TERAPEUTICA
(JNFJLTRA(:AOIAGULHAMENTO SECO)

30711029 - TALA GESSADA MEMBRO 1
INFERIOR

10101012 - CONSULTA ELETIVA 1
Conduta:

CONSULTA

Solicito RX: sem fratura recente evidente

C - antissepsia + anestesia ocal + artrocentese com drenagem
de cerca de pelo menos 60 mi de hemartrose

Curativo

Tala gessada cruromaleolar esquerda

N&o apoiar o pé esquerdo

Anzlgesia

Orientagées

Solicite RM joelho esquerdo

Retornar com grupo de joelho com o exame

Cugénio H AN Berwanger
T FAoumainlania

c%éﬁe?s%:ﬂ TECT 10658

OY‘V\QR/ éinatura Medico
Lo i EUGENI®HENRIOUE WEISSHEIMER
ASsinatura Paciente O 28088 BERW A
Herario do retorno Retorno Dia

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 - - CENTRO - VIAMAO - RS




- T AAYAO DE ATENDIMENTO

Aiuno: Pedro Dantas de Athayde ge Oliviira W?}
NE da Carteirinha; 8.75.8049
Instituicio: Colégio Adventista do Viamao N
Data de Nascimento: 10/08/2010 N? da Guia: 16014
Data da Ocorréncis Hordrio  Local Atividade
15/03/2024 11:25:00  Quadra Aula de educacao fisics
0 que acentecey Partes do Corpo
Chogue com dispositivo fixg (Ex.: bateu na Parede,
carteira) Joelho Esquerdo
Descricio
O alune estaya fazendo teste fisico(corrida). Bateu o foelho na parede. £oi coiocado gelo.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora de Educaco Fisica 51
Quem prestoy primeiros socorros Data
Professors de Educacdo Fisica. 15/03/2024
Local de atendimento Endereco N2 RBairro Telefone
i 51) 99934-8355
Trauma Clinicg - Rua Isabel Bastos 175 Centro §51i 3G46-8500
Observacées

A mée foi comunicada,

Ass.:

Jerénime Ribeiro Salgueirg

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:;’fsistemas.usb.org.brfama {para prestadores) oy E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventista.urg.br
_ {ndo credenciados) com os Seguintes dados: ‘
Instituicao Adventista Sui Brasileira de Salide / CNPj: 15.116.763/0003-31

. ' Contato; (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 .

Digiralearry (o Camtie annee



— QLIVIA

0 Data Atendimento: 22/03/2024 /08:09
Y Registro ID: 2782
' Tipo Atendimento 6333
. . NOVO ATENDIMENTO
Clinica 6333
s Traumatologia e Orteopedia

Paciente: 2782 PEDRO DANTAS DE ATHAYDE DE OLIVEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 12/12/2012 Idade:11 RG: CPF: 149.025.389-03 Local:=
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758049 Validade: 15/03/2024
Medico: EUGENIO HENRIQUE Local: JOELHO Profissdo:
Fone: 51 - 989974040

Paciente: Usuario:

PEDRC DANTAS DE ATHAYDE DE CLIVEIRA OLIVIA

HDA - Histdria da doenca atual / Exame fisico:

em fratamento para trauma em joelho esquerdo desde
15/03/2024.

Retorno com RM gue mostra edema dsseo em patela e
condilo femoral-lateral + leve lateralizagao da patela.

tala gessada quebrada em péssimao estado

retirada a tala: aumento de volume articular moderado em
joelho esquerdo,

Dor e limitagao de ADM joelho esquerdo

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
Hemartrose
Luxacao da rotula [patela]

Procedimentos

30711029 - TALA GESSADA MEMBRO 1
INFERIOR
10101030 - CONSULTA URGENCIA 1

30726174 - LESOES LIGAMENTARES AGUDA1
- REDUCAQ INCRUENTA

Conduta:

CONSULTA

HD: Luxagédo autorreduzida de patela esquerda em
15/03/202477

TRATAMENTO CONSERVADOR

C - Nova tala gessada - manter por 1 semana

Apods, retirar a tala e iniciar mobilidade e fisioterapia motora
para o joelho esquerdo.

Orientacdes

Gelo local

Retorno apds fisioterapia motora.

LESOES LIGAMENTARES AGLIDA - REDUCAQ INCRUENTA

~ O&\f\‘ﬂ J L Assinatura Medico
“ [ Assinatura Paciente EUGENIO HEEIS{S:SGV;EISSHEIMER
Crm: 28084 B

Horério do retorno Retorne Dia

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 - - CENTRO - VIAMAO - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO
Aluno: Pedro Dantas de Athayde de Oliveira

N2 da Carteirinha: 8.75.8049
Instituicio: Colégio Adventista ge Viaméao

Data de Nascimento: 10/08/2010 ' N2 da Guia: 16018.002
Data do Retorne Horario Local T ..Agividaﬁe N
.22/0‘3/”20‘24_ o 07:32:56 " Quadra - A.ﬁla de educa§50 ﬁs&r'c.a |

O que aconteceu Partes do corpo T
Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na pareds, Lo

carteira) loetho Esquerdo

Descricio

O aluno estava fazendo teste fisico{corrida), Batey o joelho na parede. Foj colocado .«_:.]en'o..‘

Testemunha da ocorréncia - | “ felefone
Professora de Educacio Fisica - 51
- Quem prestoy primeiros socorros Data
Professora de Educacio Fisica. 15/03/2024
Locai de atendimento Endereco "N2  Bairro Telefone
. ' 1) 99934-6856
Trauma Clinica - Rua tsabe| Bastos 175 Centro gl; 3342-8?00

Motivo do Retorne

Ver os resultados dos exames.

ASS.:

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
coem cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link;
?m“f?*ws:f,fséstemas.uﬂ.wgﬁﬁama (para prestadores) ou E-mail: ass%s;:eméames’?ica@c?iﬁ%iamven?is’a&.arg.L:«r

EEE N

(néo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy {(41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br'/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jeronimo Ribeiro Sagueic . ldel

| 22/03/2024



S

ALINE
Data Atendimento: 15/03/2024 /09:21
Registro ID: 2775
Tipo Atendimento 6141
P 1° ATENDIMENTO
aClinicg 6141
Traumatologia ¢ Ortopedia
Paciente; 2775 RICHARD CAMARGO VARGAS 0 Sexo: M
Data Nasc.: 01/03/12012 Idade: 12 RG: 7139469972 CPF: 057.286.820-06 Local:=
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8757397 Validade: 15/03/2024
Medico: JOEL CRISTIANO Local: MAO Profissio:
Fone: 51 992413742
Paciente: Usuario:
RICHARD CAMARGO VARGAS ALINE

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
TRAUMA MAO DIREITO

Exames Radiologico
40803120 - MAQ OU QUIRODACTILD Qide: 1

Direito

Hipdtese Diagnéstica:
FRATURA 5 QDD

Procedimentos

30711010 - TIPQIA 1
30722403 - FRAT. DE FALANGES OU 1
METACARPIANOS - RED. INCRUENT
30711010 - TALA ZIMMER 1
10101012 - CONSULTA ELETIVA 1

Conduta:

CONSULTA

TTO CONS FRATURA MAQO
TALA ZIMER

TIPOIA

I W Assinatura Medico

4 i j JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Assinatura Paciente e 5ot

Horério do retorno Retorno Dia

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 - - CENTRO - VIAMAO - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Richard Camargo Vargas
N2 da Carteirinha: 8.75.7397
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 01/03/2012 N2 da Guia: 15997

Data da Ocorréncia  Horario Locat Atividade

15/03/2024 08:13:00 Quadra Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Traumsz {Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou ohjeto

52 Dedo M&0 Direita
no outro)

Descricao

O aluno estava jogando futebol. O colega chutou e pegou no seu dedo.

Testemunha da ocorréncia " Telefone

Ninguém Percebeu {00) 0000C-0000

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro " Telefone

. _ : . {51) 99934-6856
Trauma Clinica - Rua [sabel Bastos | 175 7 Centro ' (51) 3046-8500
Observacoes

Foi ligado para a mie.

oo J@!} Disciplina

Ass.:

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hf;i-:;m:ff'sieiemasaﬁsh.srgmbr;’ama (para prestadores) ou E-mail: as&%skenciamea‘-éca@cEmicaa-‘iwen%ésw.arg.by
(ndo credenciadcs) com os seguintes dados:

Instituicdc Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoaIegre.clinicaadventista.org.br

'lnﬁp'res'so 'po'ré'j'érc“minﬁ'o Ribeiro Salgue]ro ' ' 1 del o N ' - 7 15)03/2'0'24 08:16'



ALINE

Data Atendimento: 22/03/2024 [/ 07.50
Registro ID: 2775

Tipo Atendimento 6331

" NOVO ATENDIMENTO

s = Clinica 6331

RN s Traumatologia ¢ Ortopedia

Paciente: 2775 RICHARD CAMARGO VARGAS () Sexo: M
Data Nasc.: 01/03/2012 Idade: 12 RG: 7139469972 CPF: 057.286.820-06 Local:=
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula:8757397 Validade: 15/03/2024
Medico: JOEL CRISTIANO Local; MAO Profissao:
Fone: 51 - 992413742

Paciente: Usuario:

R[CHARD CAMARGO VARGAS OLIVIA

""HDA HIStOI‘Ia da doenga atual I Exame fISlCO
trauma mao d

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
FRATURA 5 QDD

Procedimentos
10101012 - CONSULTA ELETIVA 1

Conduta:
CONSULTA

;E,fr':’-' G L

:’JJG')
lg‘fuis e q_ﬁ

QQﬁ’ﬁj’a k. Conmna 04/7 Assinatura Medico

Assinatura Pa(:[ente JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Crm: 28033

Horario do retorne Retorno Dia

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 - - CENTRO - VIAMAQ - RS




| AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Richard Camargs Vargas
N2 da Carteirinha: 8.75,7397
Instituicio: Colegio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 01/03/2012

Data do Retorno ~ Horério : Locai
22/03/2024 122

0 que aconteceu

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

ng outro)

Descricdo

07'22:24 : Quadra e

- N2 da Guia; 15997.001

Atividade

~Partes do corpo

" 52 Dedo M&o Direita

O &luno estava jogando futebol. 0 colega chutou e pegou no sey dedo,

Testemunha da ocorréncia
Ninguém Percebey

Local de atendimento
Trauma Clinica -

Motivo do Retorno

Ver como esté a situacio.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta

com codigos e valores discriminados,

mitpsifsistemas.ush.org briams {(para prestadores) ou E-mail

Endereco

- Rua Isabel Bastos

"N2  Bairro

175 - Centro

Jeronimo Rikeiro Salgueirs

Aula de educacio fisicg

- Telefone

(00) 00000-0000

Talefone

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

guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(ndo 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 .
assistencr‘amedr‘ca@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.c!inicaadventlsta.org.br

Jmprésso';uaor:“jeréninﬁo Ribeiro Salgueiro _ )

P essistencizmedica@aiinicandventistn, o

Tt e

122/03/2024



Registro 1D: 2859
Tipo Atendimento

Data Atendimento: 22/03/2024 [ 16:18

T

. e 1° ATENDIMENTO
Clinica 6399
el aroia e Traumatologia € Qrtopedia
Paciente: 2859 YASMIN ERTEL PAGLIARI () Sexo: F
Idacle: 16 RG: 1127967949 CPF: 038.052.860-66 Local: <

Data Nasc.: 03/01/2008

Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758588

Validade: 22/03/2024

Medico: FERNANDO AUGUSTO Local: MAO Profissao:
Fone: 51 9998866533

Paciente: Usuario:

YASMIN ERTEL PAGLIARI OLIVIA

TRAUMA 5 QDD
DOR LOCAL E LIMITACAO FUNCIONAL

RX COM FRATURA AVULSAO DE FALANGE POROXIMAL
DO 5 QDD

CONSULTA

ORIENTO TTO CONSERVADOR
ANALGESIA

IMOBILIZAGAO ZIMMER

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
Dor em membro

Procedimentos

30711010 - TALA ZIMMER

30722403 - FRAT. DE FALANGES QU
METACARPIANOS - RED. INCRUENT
10101039 - CONSULTA URGENCIA

Conduta:

CONSULTA

FRAT. DE FALANGES OU METACARPIANQS - RED.
INCRUENT

TALA ZIMMER

Dr. Femando A. Dainefrock
CREMERS 27373 TEQT 14662

oﬂg’pedigﬂ' raumatologja

oy paied Lol

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

a

Ao~

Assinatura Medico
FERNANDO AUGUSTO DANNEBROCK
Crm: 37373

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 -

- CENTRO - VIAMAO - RS




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yasmim Ertel Pagliari
N© da Carteirinha: 8.75.8588 )
Instituicdo: Colégio Adventisia de Viamao

pata de Nascimento! 03/01/2008 N da Guia: 16218
Data da Ocorréncia Horario ~ Local | _ Ati}vidé.dek

22/d3/20é4 15:58:00 - Quadra - Treino de b.a“sq‘l'Jheftwe o
O que aconteceu

Trauma (Ex.: bela hateu no rosto, aluno jogou ohjeto
no outro)

Mao Direita

Descricao
" A aluna estava jogando basquete. Foi pegar um passe € bateu A bola no dedo. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Sara aluna. © 519981525487

Quem prestou primeiros socorros - Data

Douglas Monitor 22/03/2024

" Local de atendimento Endereco . N2 Bairro Telefone

{51) 99934-6856

Trauma Clinica - . Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 3046-8500

Observacdes
. A Mae optou fazer uso do auxilio AMA.

Ass.;

Jerdnimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o tink:
viips://sistemas.ush.org.br/ama {para prestadores) ou E-mail: sssistenciamedica®@clinicandventista,org. by
{ndo 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: Jerdnimo Ribeiro Salguéiro . 1del o ) 22/03/2024“16:00



Data Atendimento: 26/03/2024 /1347
Registro ID: 2859

Tipo Atendimento

- . 1° ATEND
.Clinicqg MENTO

1 Tra Umatologia & Ortopediy 6481

6481

Paciente; 2859 YASMIN ERTEL PAGLIARI {)

Data Nasc.: 03/01/2008 Idade: 16 RG: 11279673949
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula:8758588
Medico: AFONSO SORIA Local: MAO

Fone: 51 9998866533

Paciente:

Sexo: F
CPF: 038.052.860-66 Local: On

Validade: 22/03/2024

Profissao:

Usuario:

22/03/2024 trauma 5qdd
fratura avulsao da placa volar
tto com budy taping

rx controle em 14 dias

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos
10101012 - CONSULTA ELETIVA 1

Conduta:
CONSULTA

' ’ /;/Cp.. . ssinatura Medico
K%ZW/’] £ 'm?lfﬁ ﬁu o AFONSO SORIA GALVARRO VARGAS
N Assinatura Paciente

Crm: 42053
Hordric do retomna Retorno Dia

TRAUMACGLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 - - CENTRO - VIAMAO -RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

. Aluno: Yasmim Ertel Pagliari
N¢ da Carteirinha: 8.75.8588
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

' Data de Nascimento: 03/01/2008 N2 da Guija: 16218.001
Data do Retorno Horério ~ Local Atividade
26/03/2024 113:39:33  Quadra Treino de basquete
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alune jogou objeto " Mo Direita
no outro)
Descricao

- A aluna estava jogando basquete. Foi pegar um passe e batey A bela no dedo. Foi colocada gelo.

. Testemunha da ocorréncia : Telefone
Sara aluna. 51991525487

- Quem prestou primeiros socorros - Data

Dougtas Monitor : 22/03/2024
Local de atendimento " Endereco N2  Bairro “Telefone

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

Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos ' 175 Centro

Motivo do Retorno

Remover a tala,

Ass.:

* ' Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, refatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hiipsy/sistemas. ush,ore.brjama (para prestadores) ou E-mail: assismmsam&déca@ciinicaaﬁventiste.org.br
(n&o credenciados) com os seguintes dados:
tnstituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41} 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br / portoaIegre.cfinicaadventista.org.br

;Impressaupér: jerc‘xhirﬁb Ribeiro Sal§déiro L . lde 1 '26'/03/202'4"



