SE 30 Data Atendimento: 19/04/2024 /09:38
Registro ID: 1343

Tipo Atendimento 7010
NOVO ATENDIMENTO

Clinicqg 570

Tramma:o!og!a ¢ Ortopedia

Paciente: 1343 EDUARDO VIEIRA PAIVA () Sexo: M
Data Nasc.: 01/09/2007 Idade: 16 RG: 1132953793 CPF: 051.920.080-26 Local: D
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula:8757735 Validade: 19/04/2024
Medico: EUGENIO HENRIQUE Local: PE Profissao:
Fone: 98 - 4371498

Paciente: Usuario:

EDUARDO VIEIRA PAIVA OLIVIA

Dor + edema leve lateral em tornozelo esquerdo.
Deeambulando

Exames Radiologico

40804089 - TORNOZELO Qtde: 1
Esquerdo

40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1
Esquerdo

Hipdtese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA ) 1
30711010 - BOLLER 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA
Rx: ok

C - Béhler
Pé elevado
Gelo local
Analgesia

Fisioterapia motora para apods 10 dias
Manter imobilizagao 5 dias
Evitar futebol e atividades de impato por 20 dias a partir de

hoje.
IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO
BOLLER
7 VAT A /
& Assinatura Medico
i i EUGENIO HENRIQUE WEISSHEIMER
Assinatura Paciente Wit o) i
Horario do retorno Retorno Dia

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




#
%

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduardo Vieira Paiva N7
N2 da Carteirinha: 8.75.7735 .

Instituicio: Colégio Adventista de Viaméao

Data de Nascimento: 01/09/2007 N2 da Guia: 17006

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

19/04/2024 09:01:00 Quadra Aula de educacdo fisica

0 que acontecey Partes do corpo

Torcao Tornozelo Esquerdo

Descricdo

0 aluno foi fazer um drible e torceu o P€. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jodo Vitor Colega (51) 99250-4318

Quem prestou primeiros socorros

Data
Professora de Educacéo Fisica Silvane. 19/04/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro gi)) 3822482386
Observacées

O aluno ligou para mae.

Ass.:

/

Jerénimo 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 link:
tips://sistemas.ush.org. briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciar ”aﬁffS”TJTaL‘j br

(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Su| 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

Impresso por: Jeronimo Ribeiro Salgueiro ldel 19/04/2024 09:03




e S

Registro ID: 2900
Tipo Atendimento

OLIVIA

Data Atendimento: 05/04/2024 /1 5:50

% 6718
f o o .. NOVO ATENDIMENTO
NaClinica 6718
" Traumatologia e Ortopedia
Paciente: 2900 ELIOM LUz ADAMATTI BISOTTO f] Sexo: M
Data Nasc.: 02/06/2008 Idade: 15 RG: 9127127372 CPF: 044.512.390-79 Local: 0,

Convenio: AMA ADVENTISTA
Medico: FERNANDO AUGUSTO
Fone: 51 980524913

Matricula:8757928

Local: PE

Validade: 28/03/2024

Profissao:

Paciente: Usuario:

FRATURA DO HALLUX

TRTAAMENTO CONSERVADOR

TROCO IMOB

RETORNBO COM SEU MEDICO ASSISTENTE

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
Dor em membro

Procedimentos

10101012 - CONSULTA ELETIVA 1
30728118 - FRATURAS E/OU LUXACOES AQ 1
NIVEL DO TORNOZELQ - RED

30712122 - SPICA-GESSADA 1

Conduta:
CONSULTA

%tz (O

Assinatura\Paciente

Horaric do retorno Retorno Dia

Assinaturd Medico
FERNANDO AUGUSTO DANNEBROGK
Crm: 37373

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 -

_

- CENTRO - VIAMAO - RS




et

AUTOR'ZACAO DE RETORNO

Aluno: Eliom Lz Ada i B
Mmattj Big
N2 qa Carteirinha;: 8.75.79286tto
Instituic3o: Colégio Adventists de Viamag
[#

Data de Nascimento; 02/06/2008 N2 da Guia: 16339.001
«l : ) -
Data do Retorno Hordrio  [o¢qy Atividad
tvidade
05/04/2024 :13: ;
151333 Gingsio Aula de educacao fisica
0 que atontecey
Partes do corpo

Chogue com tercejrp . .
q S (Ex.! entre doig alungs) Pé Direito, 1° Dedo Pé Direito

Descricao

| .
0 aluno estava joganda futebol, colega ao chutar 3 bola, chutou ¢ pé do aluno.

Testemunha da ocorréncia Telefane
Pedro Angelo Colega. (00) 000C0-0000
Quem prestou primeiros socorros Data
Professora Silvane 28/03/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
{51} 99934-6856
175 Centro (51) 3046-8500

Trauma Clinica - Rua lsabel Bastos

Motive do Retorno

Retirar a tala.

Jerdnimao Ribeiro Salgueiro

e ia de autorizacao, juntamente com 3 fatur,

_ minhar esta gu i o dos atendi

Far aturament {010 S scriminao,rlatirio el 0 ST mento ¢ Nota Fiscap o ormerts

h c?{n < Zd;g:: zsb.org.hrlama (p a:?eizlr:nciados) com os seguintes dados: ) “'Caadventista‘org.br
ttps://sistemas. naotis 2 Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003—31

Instituicd0 ANVET o (41) 32402019 ou (41) 99895.0157

di aéocr;inicaadventista‘org-brf portoalegre.Cf!mcaadventistalor 9.br

asslstencia o
1del . ¥



OLIVIA

Registro ID: 2900
Tipo Atendimento

Data Atendimento: 11/04/2024 [ 08:07

T

NOVO ATENDIMENTO

Clinica 6813
Traumatologia e Ortopedia
Paciente: 2900 ELIOM LUZ ADAMATTI BISOTTO () Sexo: M
Data Nasc.: 02/06/2008 Idade:15 RG: 9127127372 CPF: 044.512.390-79 Local: #4

Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8757928

Validade: 28/03/2024

Medico: PEDRO PAULO PAES DE Local: PE Profissao:
Fone: 51 980524913
Pacuente Usuario:
LIOM LUZ ADAMATTI BISOTTO OLIVIA

Paciente retorna para avaliagéo e continuidade de tratamento
conservador de fratura de falange em halux a direita.

Refere melhora completa do quadro algico

Sem outras queixas.

2 sem de evolugao

Imobilizagdo em bom estado

Retiro para avaliagéo

Sem dor a palpagédo ou edema local no halux D
NV preservado

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
Fratura do halux

Procedimentos

10101039 - CONSULTA (U) 1
30729165 - FRATURAS E/OU LUXAES DO 1
ANTEP - REDUO INCRUEN

Conduta:

CONSULTA

TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DO HALUX
Retiro imobilizagao (spica)

Oriento uso de sapatos adequados por mais 2 semanas para
evitar sobrecarga no antepé

Retorno em 2 semanas para nova revisao e possivel alta, se
bem.

== )

Assinatura Paciente—

Horario do retorno Retorno Dia

Assindtura Medico
PEDRO PAULO PAES DE OLIVEIRA
Crm: 46780

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 -

- CENTRO - VIAMAO - RS




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Eliom Luz Adamatti Bisotto V g :‘f
N2 da Carteirinha: 8.75.7928 -
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao
Data de Nascimento: 02/06/2008 N da Guia: 16339.002
Data do Retorno Horario  Local Atividade
11/04/2024 07:07:47  Ginasio Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) pé Direito, 19 Dedo Pé Direito
Descricao
0O aluno estava jogando futebol. O colega ao chutar a bola, chutou o pé do aluno.
Telefone

Testemunha da ocorréncia

pedro Angelo Colega. (00) 00000-0000

Quem prestou primeiros socorros Data
Professora Silvane 28/03/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
- (51) 99934-6856
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 3046-8500

Motivo do Retorno

Consulta Médica.

Ass.:

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

ncaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura d :
EaEs fatu':a'."entg \frz\;::ez discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota FiSC:ISPzt;n:'Pe’_‘MS
com _codl”? ch.org.br/ama {para prestadores) ou E-mail: aSSiSte“CiamEdi‘a@C“nicaadventi,.t,m}(f
tpsi//sistemas-mar (ndo credenciados) com 0s seguintes dados: sta.org. b
entista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
clinicaadventista.org.br / portoalegre.clintcaadventista.org,br

Instituicao Adv

a«istenciamedica@



Data Atendimento: 25/04/2024 / 08:01
Registro ID: 2900

Tipo Atendimento 7142
i NOVO ATENDIMENTO
Clinica 7142
Traumatologia € Ortopedia
Paciente: 2900 ELIOM LUZ ADAMATTI BISOTTO () Sexo: M
Data Nasc.: 02/06/2008 Idade: 15 RG: 9127127372 CPF: 044.512.390-79 Local:
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8757928 validade: 28/03/2024

Medico: 39 Local: PE Profissao:

HDA - Historia da doencga atual / Exame fisico:
PACIENTE RETORNA PARA REVISAO DE FRATURA DE
HALUX DIREITO.

PACIENTE BEM, SEM QUEIXAS.

EVOLUIU BEM DURANTE O TRATAMENTO
CONSERVADOR.

Exames Radiologico

Hipétese Diagndstica:
Fratura do pe nao especificada

Procedimentos

10101039 - CONSULTA (U) 1
30729149 - FRATURA E/OU LUXACOES DO 1
PE (EXCETO ANTEPE) - REDUCAO
INCRUENTA

Conduta:

CONSULTA

TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE HALUX D
LIBERADO PARA RETORNO GRADUAL AS SUAS
ATIVIDADES

ORIENTO CALCADOS ADEQUADOS.

RETORNO SE NECESSARIO.

=
N

. . paesS
Assinatura Paciente i \ )
Or, PeAEhuraRaed
<




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Eliom Luz Adamatti Bisotto
N da Carteirinha: 8.75.7928
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 02/06/2008 N2 da Guia: 16339.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

25/04/2024 07:18:40  Ginasio Aula de educagao fisica
0 que aconteceu partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito, 1¢ Dedo Pé Direito

Descricao

0 aluno estava jogando futebol. O colega ao chutar a bola, chutou 0 pé do aluno.

Testemunha da ocorréncia Telefone

pedro Angelo Colega. (00) 00000-0000
Quem prestou primeiros socorros Data

professora Silvane 28/03/2024

Local de atendimento Enderego N2 Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 99934-6856

{51) 3046-8500

Motivo do Retorno

Consulta Médica.

AsS.:

Jerénimo Ribeiro'Salgueiro

& : ia de autorizacao : junt ' :
r encammhar esta guia de ’ amente ¢
Pora fatul:a{neI;t: \fl:‘l’:res discriminados, relatério detalhado do al.:endiment?)"; :‘fatur? ¢
com cédigo Yo org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedjc ota F
https;/gsgstemas.u . {ndo credenciadflss_) cgmsos, seguintes dados: [@clin
_ entista Sul Brasileira de atde / CNPJ: 15.116.7,
Instituica0 AGVER ot or (41) 3240-2919 ou (41) 998950155 °/0003:31

nciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.c!inicaad\,emist

0s atendimentos
;Sca‘ para o link:
Caadventista.org.br

assiste



Registro ID: 2858
Tipo Atendimento

=

NOVO ATENDIMENTO

Data Atendimento: 26/04/2024 /09:38

7191

Clinica 7191
Traumatologia € Ortopedia
Paciente: 2858 EMILY CAROL PEREIRA FAGUNDES () Sexo: F
RG: 8138028926 CPF: 060.932.680-55 Local:

Data Nasc.: 27/08/2007 Idade: 16

Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8756939

Validade: 12/12/2024

Medico: JOEL CRISTIANO Local: TORNOZELO Profissao:
Fone: 51 996748391

Paciente: Usuario:

EMILY CAROL PEREIRA FAGUNDES OLIVIA

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
trauma tornozelo esq

Exames Radiologico

40804097 - PE OU PODODACTILO
Esquerdo

40804089 - TORNOZELO

Esquerdo

Qtde: 1

Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

30728118 - FRATURA OU LUX TORNOZELO -1
RED NAO-CIRURGICA - Imobilizagao

Provisoria Perna - Tornozelo (adulto) COM
ALGODAO

10101039 - CONSULTA (U) 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:

CONSULTA

FRATURA OU LUX TORNOZELO - RED NAO-CIRURGICA -
IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

Fo) b
sl N\ et B
Assina@aciente

Retorno Dia

Horario do retorno

Assinatura Medico
JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Crm: 28033

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 -

- CENTRO - VIAMAO - RS




B

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emily Carol Pereira Fagundes
Ne da Carteirinha: 8.75.6939
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 27/08/2007 N2 da Guia: 17260

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

26/04/2024 09:24:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Esquerdo

Descricao

A aluna estava jogando handball. Ao fazer a jogada, torceu o pé. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Silvane (00) 00000-0000
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Silvane 26/04/2024

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

(51) 3046-8500

Observacoes

Foi conversado pelo WhatsApp

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 link:
ys://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: mstmz:’o/*:ad*sw‘”ﬁ?{zmb”

(ndo credenciados) com os seguintes dados: :

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

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

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoa|egre.c|inicaadventista.org.br

Impresso por: Jeronimo Ribeiro Salgueiro ldel 26/04/2024 09:27



ALINE

Data Atendimento: 30/04/2024 / 08:06

2.200 : Registro ID: 2858
Tipo Atendimento 7271
- s NOVO ATENDIMENTO
Clinica 7271
Traumatologia e Ortopedia

Paciente: 2858 EMILY CAROL PEREIRA FAGUNDES () Sexo: F
Data Nasc.: 27/08/2007 Idade: 16 RG: 8138028926 CPF: 060.932.680-55 Local:
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8756939 Validade: 12/12/2024
Medico: JOEL CRISTIANO Local: TORNOZELO Profissao:

Fone: 51 -996748391

Paciente: Usuario:

EMILY CAROL PEREIRA FAGUNDES OLIVIA

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA (U) 1
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:

CONSULTA

IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

> ( 7 / - s =
}——/znm ;c&af A D /m,u_ Assinatura Medico
/ Assinatura Paciente JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA
Crm: 28033

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZAC[\O DE RETORNO

Aluno; Emily Carol Pereirg Fagunde
N¢ da Cartelrinha: 8.75.6939
Instituicao: Colegio Adventist

Data de Nascimento: 27108/2007

Data do Retorng Horario

30/04/2024 07:08:07

O que acontecey

Torcao

Descricao

A aluna estava Jogando handball, Ao fazer a jogad

Testemunha da ocorréncia

Professora Silvane

)

ade Viamao

N? da Guia: 17260.001

Local

Ginasio

Partes do corpo

Tornozelo Esquerdo

a, torceu o pé. Foi colocado gelo.

Quem prestou primeiros socorros

Professora Silvane

Local de atendimento

Trauma Clinica -

Motivo do Retorno

Consulta Médica.

AsS..

Para faturamento favor endiscf
com cédigos e valores

. $ = |~
fitins://sistemas.t

h ama (Para prestadores) ou E-maj:
b (n@o credenciados) com os Seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde /

) R

Atividade

Aula de educacao fisica

Telefone

(00) 00000-0000

Data

26/04/2024
Endereco N¢  Bairro Telefone
Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 99934-6856

Jerbnimo Ribeiro Salgueiro

caminhar esta guia de autorizacgso, juntamente com a faturg
relatério detalhado do atendimento ¢ Notg Fis
assistencia,

iminados,

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895.0157

(51) 3046-8500

dos atendimentos

. ar :
@d'”'caade a o link:

nedica .
entista.org. b

CNPy: 15.116,763/0003-31



ALINE

Data Atendimento: 10/04/2024 /08:19
230 Registro 1D; 2890 , ,
Tipo Atendimento 6789
-~ NOVO ATENDIMENTO
: 6789
M Traumatologia e Qrrtopedia
Paciente; 2890 LAURA FREITAS BRASILIANO 0 Sexo: F
. Data Nasc.: 25/03/2010 Idade: 14 RG: 1133932945 CPF: 057.027.340-41 Local: Oy
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8757657 Validade: 27/03/2024
Medico: FABRICIO JAEGER Local: MAO Profissio:
Fone: 51 - 992855121
Paciente: Usurario:
LAURA FREITAS BRASILIANO ALINE

paciente retorna para avaliar de trauma com dor em falange
proximat

a0 exame
nv preservado
adm passiva preservada, queixa de dor a flexao

Exames Radiologico
40803120 - MAO OU QUIRCDACTILO Qtde: 1

Hipétese Diagndstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA (U) 1
30722420 - FRATURAS E/OU LUX DE FAL 1
(INTERFALANG)TTO NAO-CIRUR

30711010 - IMOBILIZACAQ NAOC GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:

CONSULTA

rx

buddy tape

retorno em 1 semana para reavaliacao

'“5‘33 ! " Assinatura Medico

Assijﬁa ra Paciente FABRIC!O JAEGER ALMEIDA
- Crm: 49182

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

- Alune: Laura Freitas Brasiliano
N2 da Carteirinha: 8.75.76537
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

K Data de Nascimentao: 25/03/2010 N2 da Guia: 16296.001
Data do Retorno Horario Local Atividade
10/04/2024 07:54:54 - Ginasio Aula de educacao fisica
O gue aconteceu Partes do corpo

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

42 Dedo Mo Direita
Descricao

A aluna estava joga’?hd'o handball. Uma jogada de passe a bola bateu no dedo que foi para traz. Foi colocado gelo.

: Testemunha da ocorréncia f Telefone
Professora Silvane (51) 98410-5985
Quem prestou primeiros socorros ' Data

_ Professora Silvane 27/03/2024

. Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 : Centro (91) 99934-6856

- (51) 3046-8500

Motivo do Retorno

Cansulta Médica.

‘.r— Digciplina
OB

ﬁ{]‘!h .
n‘t‘l_?
.’ —

et

Ass.:

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detathado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httosy/zistemas.ush.org. br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciemedice@clinicaadvantista.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 / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jeranimo Ribelro Salgueiro : 7  ldel s . 10/04/2024°



ALINE

Data Atendimento: 03/04/2024 /08:45

Registro ID: 2730

2:00
Tipo Atendimento 6624
. . NOVO ATENDIMENTO
Clinica 6624
Traumatologia € Ortopedia
Paciente: 2730 MARIA CLARA ABREU DE FRAGA () Sexo: F
RG: 8140699813 CPF: 602.796.160-07 Local: 2o

Data Nasc.: 21/06/2012 |dade: 11

Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758545

Validade: 11/03/2024

Medico: FABRICIO JAEGER Local: ANTEBRACO Profissao:
Fone: 51 - 999995057

Paciente: Usuario:

MARIA CLARA ABREU DE FRAGA OLIVIA

HDA - Histéria da doencga atual / Exame fisico:
TRAUMA EM 11/03 COM EPIFISIOLISE, RETIRO GESSO

AO EXAME
EM USO DE LUVA GESSADA
NV PRESERVADO

Exames Radiologico

40803112 - PUNHO Qtde: 1

Hipétese Diagnostica:
Fratura do antebraco

Procedimentos

10101012 - CONSULTA ELETIVA 1
30720109 - FRATURA E/OU LUXACOES 1
(INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIF S6
Honorario

Conduta:

CONSULTA

CcD

ORIENTACOES

ALTA AMBULATORIAL

EVITAR ATIVIDADES DE IMPACTO POR MAIS 10 DIAS
RETORNO SE INTERCORRENCIAS

1/ |

= 4(PR
Wihatura Paciente

Retorno Dia

Horario do retorno

Assinatura Medico
FABRICIO JAEGER ALMEIDA
Crm: 49162

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175

- -CENTRO - VIAMAO - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Clara Abreu de Fraga
N¢ da Carteirinha: 8.75.8545
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 21/07/2012 N da Guia: 15839.002

Data do Retorno Horario Local Atividade
03/04/2024 13:41:34  Quadra Na entrada
0 que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Antebraco Direito

Descricao

A aluna estava jogando futebol. O seu pulso torceu quando o colega chutou a bola. Foi colocado gelo.
Testemunha da ocorréncia Telefone

Ninguém Percebeu (00) 00000-0000

Quem prestou primeiros socorros Data
Jeronimo Coordenador. 11/03/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
o (51) 99934-6856
| » t t
Trauma Clinica Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 3046-8500

Motivo do Retorno

Retirar gesso.

AsS.:

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

nhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatyr
[Gres discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota F

com cédigos e valor S wma (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clin
https://sistemas.usb.org: (

a dos atendimentos
Iscal para ¢ link:
lcaadventista.org.b!‘

i
Para faturamento favor encam

nao credenciados) com os seguintes dados:

entista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0;[5.7
@clinicaadventista.org,br / portoalegre.chmcaadventista.org_br

Instituigdo AdV

__i+onciamedica



QLIVIA

Data Atendimento: 04/04/2024 /15:54 IH | “1 ‘I
Registro ID: 2719 “I ‘H

6661

i Tipo Atendimento
‘ .. NOVO ATENDIMENTO
~=Clinica 6661

© Traumatologiz e Ortopedia

Paciente: 2719 MARIANA REMIAO CONCEICAOQ () Sexo: F
Data Nasc.: 23/03/2010 ldade: 14 RG: 5132784249 CPF: 600.874.140-40 Local:Py
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758517 Validade: 08/03/2024
Medico: PAULO RICARDO PICON Local: MAO Profissao:
Fone: 51 - 992998158

Paciente: Usuario:

MARIANA REMIAO CONCEICAC CLIVIA

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:

4 SEMANAS DE TRATAMENTO CONSERVADOR DE
FRATURA DA BASE DA FALANGE MEDIA DO 4QDD.
IMOBILIZADA COM TALA DE ZIMER

sem dor na palpagdo do foco da fratura

RX ok

Exames Radiclogico
40803120 - MAQ OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Diraite

Hipotese Diagnéstica:
Fratura a0 nivel do punho e da mao

Procedimentos
10101012 - CONSULTA ELETIVA 1

Conduta:
CONSULTA

retiro imobilizagdo
orientagbes

¢ Assinatura Medico

ASS@MéLPaCiente PAULO RICARDO PICON ALVES
\ Crm: 35717

Horério do retorno Retorno Dia

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




ST AR

. Alune: Mariana Remiso Conceicdo

. Instituicio: Cofégio Adventists de Viamao

" Fazer RX,

AUTORIZACAO DE RETORNO

N¢ da Carteirinha: 8.75.8517

_: Data de Nascimento: 23/03/2010 N¢ da Guia: 15813.003

: .Da-.‘.a ﬂo Re.tor.no ' Hﬁréﬁo ' Lo;:al- o - o Atiﬁidade
04/04/2024 | 09:45:03 .. Gir.lés.llo” o - f;eiho |
. 0 que acontecgu. N | P“artes do cbrpo

: ;-;az;:::rgx.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 42 Dado -Méo Direita
.Desc.r;.igéc.)

- Aaluna estava jogando basquete, A celega jogou a bolz e PEgoU na ponta de seu dedo. Foi colocado gelo,

* Testemunha da ocorréncia - Tel.é.fohe

- 05 Colegas, (00) 00000-0000
: Quem prestoy primeiros socorrgs Data

- Monitora Mariluce, o - 08/03/2024

_' Local de atendimento Enderego N2 Bairro _- Telefone

Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro ' ((gi')} 3323482386 :

" Motivo do Retorno

AsS,:

Jernimo Ribeirg Salgueiro 20
L

Para faturamento faver encaminhar esty guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link;
g‘ﬁﬁ;ss;:,f,r‘sésf:émamusb,wg.br/.—;ma (para prestadores) ou E-mail: ass?stenci’amaéica@ci?n§saac§vent25'&a.c«rg.br

' (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy {41) 99895-0157
assistenciamedica@cffnicaadventista.org.br/ portoaIegre.c[infcaadventista.org.br

Imiresso por erénimo Ribeiro Salgueiro e 4/0412024



OLIVIA

Data Atendimento: 09/04/2024 /15:11
Registro I1D: 2890

' § Tipo Atendimento 6783
L e - s 1 ATENDIMENTO
§ 1 Clinica 6783
FETE st Traumatologia e QOrtopedia
Paciente: 2990 MARTINA SABALA SIQUEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 31/10/2007 Idade: 16 RG: 5124385823 CPF: 026.565.920-54 Local: {2n
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758564 Validade: 09/04/2024
Medico: AFONSO SORIA Local: PE Profissao:
Fone: 51 998125252
Paciente: Usuario:

MARTINA SABALA SIQUEIRA OLIVIA
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

MARTINA.

RX TNZ DIREITO

DIAGNOSTICO: ENTORSE TNZ DIREITO
DORLTFA
REPQUSQ

Exames Radiologico

40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1
Direitg
40804089 - TORNOZELD Qtde: 1
Direite

Hipétese Diagnostica:
Dor articular

Procedimentos

30711010 - IMOBILIZACAQ NAD GESSADA 1

QUALQUER SEGMENTO

10101012 - CONSULTA ELETIVA 1

Conduta:

CONSULTA

IMOBILIZACAQ NAQ GESSADA QUALQUER SEGMENTO

Assinatura Medico

Assihatlra Paciente AFONSO SORIA GALVARRO VARGAS
Crm: 42053
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Martina Sabala Siqueira
: N2 da Carteirinha: 8.75.8564
5 Instituicio: Calégio Adventista da Viamao

- Data de Nascimento: 31/10/2007 N? da Guia: 16681
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
09/04/2024 14:46:00 - Ginasio Treino dos jogos amizades,
G que aconteceu Partes do corpo
Torcéo Pé Direita
- Pescricdo

- A aluna estava jogando futsal, Ao correr atrds da bala, desequilibrou e caiu em cima do pé. Fai colocado gelo

. Testemunha da ocorréncia

Telefone
- Professora Carina

(51) 99646-7226

oo, _prési;u I A i
Gk
rocaldeatendimento  Enderego S o N®  Bairro | Telefone
- Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 :. Centro ((155%; 2322482336
Obseacies

Foi ligado para o pai,

Ass,:

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

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“ Ffscal para_a.ouiink: )
hitpsy/sistemas.ush.org.bifames (para prestadores) ou E-mail: ass%steméameéiﬁa@cammaaﬁwemssza.arg‘c.L:w
{ndo credenciados} com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.cIinfcaadventista.org.br

Impresso por: Jeranimo Ribeiro Salg'l.,reiro _ _ ldel _ _ S _ . 9/04/2624 14:53°



OLIVIA

Data Atendimento: 05/04/2024 /13:08

g-’l Registro ID: 2647

WJ Tipo Atendimento 6694

T NOVO ATENDIMENTO

' 6694
1 Traumatologia e Ortopedia

Paciente: 2647 MELANY FIALHO AZEVEDO () Sexo: F
Data Nasc.: 20/12/2006 Idade: 17 RG: 1128976089 CPF: 052.894.540-80 Local: @q
Convenio: AMA ADVENTISTA Matricula: 8758598 Validade: 01/03/2024
Medico: GUSTAVO LUZ ALVES Local: JOELHO Profisséo:
Fone: 51 - 985015650

Paciente: Usuario:

MELANY FIALHO AZEVEDO OLIVIA

" HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
dor joelho

Exames Radiologico

Hipotese Diagndstica:
Entorse e distensao envolvendo ligamento cruzado (anterior}
{posterior) do joelho

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

Z\

{ ,}u 7 A~ Assinatura Medico
Aﬁsinatl@ Paciente GUSTAVO LUZ ALVES
; Crm: 28088

Horzario do retorno Retorno Dia

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




amrewnpa

T

AUTORIZACAO DE RETORNO

. Alune: Mélany Fialho Azevedo
- N2 da Carteirinha: 8.75.8598
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 20/12/2006 N? da Guia: 15628.001
- Data do Retorno . Horério : Local Atividade
(5/04/2024 10:51:44  Ginésio Treinamento para os jogoes.
O que aconteceu Partes do corpo
Torgcdo Joeiho Esquerdo
: Descricao

A aluna estava jogando handebeol, No momento do jogo, Tropecou na colega e torceu o joelho.

- Testemunha da ocorréncia " Telefone _
. Professor Marlon {51} 99600-5437

. Quem prestou primeiros socorros Data

" Marlon Professor ‘ - 01/03/2024

" Local de atendimento . Endereca N2 Bairro Telefone

~ Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51799934-6856

- {51) 3046-8500

Motivo do Retorno
. Consulta Médica.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsy/sistemas.ush.org. br/ams (para prestadores) ou E-mait: ass%stemiameéiaa@céénicaadventéeta.nrg.%r
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Jeronimo Ribeiro Salgusie  1de1 -  sioapoza



e S

OLIVIA
0 Data Atendimento: 23/04/2024 / 08:54
[0} Registro ID: 2853
o) Tipo Atendimento 7084
- = NOVO ATENDIMENTO
Clinica 7084
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: On

Convenio: AMA ADVENTISTA

Matricula: 8757630

Validade: 22/03/2024

Medico: ADDLLER OLIVEIRA Local: PE Profissio:
Fone: 51 -985182643

Paciente: Usuario:

AMANDA NACHTIGAL LOPES OLIVIA

ENTORSE TORNOZELO DIREITO HA 4 SEMANAS
HOJE COM DOR RESIDUAL APENAS

EF

GAVETA ANTERIOR AUMENTADA LADO DIREITO
IMP

EVOLUCAO HABITUAL TORNOZELO DIREITO

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA (U) 1

Conduta:

CONSULTA

ORIENTO

RETORNO PROGRESSIVO AO ESPORTE
AO COLEGA DE JOELHO

ller Fagundes

Meédico
SRM-RS 40026

o1
L5

A/ésinatura' Paciente

Horario do retorno Retorno Dia
Lwe. 2a" sns —_—

Assinatlra Medico
ADDLLER ou\)pRA FAGUNDES
Crm: 40026 .

TRAUMACLINICA LTDA - RUA ISABEL BASTOS, 175 -

- CENTRO - VIAMAO - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

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

Data de Nascimento: 24/11/2009 N¢ da Guia: 16195.002
Data do Retorno Horario Local Atividade
23/04/2024 08:13:40  Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pé Direito, Tornozelo Direito
Descricao

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

Testemunha da ocorréncia

Telefone
A professora de educacdo fisica 51984105985
. Quem prestou primeiros socorros Data
4 Douglas Monitor, 22/03/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro (51) 99934-6856

(51) 3046-8500

Motivo do Retorno

Consulta Médica,

Ass.:

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

S BB o

ttps://sistemas.usb.org.br/ama (para Prestadores) ou E-mail; »::ic:- nciamed
(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/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

ic¥s nres b
1,078 .01

Impresso por: Jerénimo Ribeiro Salgueiro ldel 23/04/2024



