il UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - CONTA

{ Manoe! Loureiro,S/N - Sio José - SC

[ CNPJ:77858611001414 - Inscr.Est.: - Fone:32880000 PACIENTE

{ (CNES 9671145) 77858611001414

i Nota:

Paciente: ||| Convénio: Usuério/Matricula Y
BREND}!I DE RAMOS MARTEMEV Instituto Adventista 7205407 Emissio:

I N° Atend: 2.489.052
Categoria:|| N° IC.: 19.602.931
Institutg Adventista

i

|

|

I
Prontuériqti 99776831 Dala Entrada: 14/02/2022 15:40:34 Data Saida; 14/02/2022 17:52:24 Motivo Alta: _Alta melhora

(I Médico: LUIZ FERNANDO PEREIRA Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Pringl 000000000 Espec/Clinica: 1  Clinica Adulto

i Tipo acomodagao: Enfermaria
Data Nasg.421/07/2009 Sexo: F
CID Prinn::_;f1 ;fGS.G Entorse e distensao de dedos B
Guia: Nig |nformada Senha;

Dt.Conta: || 14/02/22 15:44  Dtlnicial: 14/02/22 15:40 Dt.Final: 14/02/22 17:52 Refer: 10/02/22 I
Movimenfacao do Paciente
Seq. c,_; ssificagdo Setor Acomodacgdo Unidade Dt. Entrada __Dt. Saida
1 Prpnto socorro PRONTO ATENDIMENTO Setor sem acomodagao 1 14/02/2022 15:40:34 14/02/2022 17:52:24
2 F:r nto socorro ORTOPEDIA Setor sem acomodagio 1/ 14/02/2022 15:49:42 14/02/2022 17:52:24
3 S icos Especiais RAIO X Setor sem acomodagio 1 14/02/2022 15:58:52 14/02/2022 15:58:52
|
Honorériw Na@o Conveniados
Seq. Conta Setor Codigo  Descricdo Qtde CRM Meédico Fungao VI Bruto
1 14J02/22 15:40 ORTOPEDIA 10101039 Em Pronto Socorro 1,00 11405 LUIZFERNANDO Clinico 66,00
2 Tiﬁ 02/22 16:06 RAIO X 40803120 Mao Ou Quirodactilo 1,00 8280 ROBERTO Clinico 37,87
3 f4 02/22 17:51 ORTOPEDIA 30711010 Imobilizagées Ndo-Gessadas (Qualquer 1,00 11405 LUIZ FERNANDO 13,65
{ Segmento)
Total de Honorarios Nao Conveniados 3,00 117,52
Materiaiéfl
Seq. Gddigo Descrigio Unid. Qtde VI Unit. VI Total

] ORTOPEDIA -

1 62840 TALA METALICA ALUMINIO 12 MM X 250 MM ) un 1,0000 0,5000 0,50
j Total - ORTOPEDIA - 1,0000 0,50
Il Total geral (RS) 118,02
T
F I
]\

I
|
| |
|
\
|
|
|
|
|
i
||
|
I
1
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no: Brenda de Ramos Martemev
da Carteirinha: 7.205.407

- tituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Dhta de Nascimento: 21/07/2009

! l."-.ita da Ocorrem:la Horano Local

UTORIZACAO DE ATENDIMENTO

i N2 da Guia: 4866

‘ 02l2022 11 40 00 Gmasuo

1TTtemunha da ocorréncia

it go Professor de Ed F15|ca

em prestou prlmelros SOCOrros

‘ nrtona (aluna Néo Sabe 0 Nome)

al cle atendlmento

tro (Nao Credencmado)

Tser\raf;oes
]

Tlrﬁpresso porﬂ Cnstlane Reglna ﬁﬂ]ﬁe:—ro— T ];de:!. ST
QPoni e B I

luna esta como dedo roxo e mchado

Atlwdade

Aula de educa(;ao ftsnca
* Partes do corpo.
4" Dedo Mao D|rE|ta
Telefone
- (48) 99110-1303
. Data
 14/02/2022

Cristiane Regina Pinheiro Coloni

15.116.763/0003-31

Telefone: (51) 3382-1200

ESTE FORMULARID DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE PELO
HRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ:

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290

assistenciamedica@c[inicaadventista.org.br [ portoalegre.clinicaadventista.org.br

14/02/2022 12:48:



il UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - CONTA
{ Manoel Loureiro,S/N - Sio José - SC
i CNPJ:77858611001414 - Inscr.Est.: - Fone:32880000 PACIENTE
i (CNES 9671145) 77858611001414
- Nota:
Paciente: ]\ Convénio: Usuério/Matricula -_—
Julia Pat"l:ner Da Silva Instituto Adventista Emissdo:
| N° Atend: 2.490.733
Categoria: E\ N° IC.: 19.604.776
Instituto r Ldventista
I
i
Prontuarioj| | 76963 Data Entrada: 16/02/2022 17:41:59 Data Saida: 16/02/2022 18:53:58 Motive Alta: Alta melhora
I Médico: BRUNO RODRIGUES XAVIER Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ&. 000000000 Espec/Clinica: 1  Clinica Adulto
. Tipo acomodacéo: Enfermaria "
Data Nasc.{ £5/02/2010 Sexo: F
CID Princ.:?!' 40.0 Contusao do ombro e do braco '
Guia: Ndo Jsformada Senha;
If
|Dt.Conta: (16/02/22 17:44  Dtlinicial: 16/02/22 17:41 DiLFinal. 16/02/22 1853 Refer:  10/02/22
i
Movimentdcao do Paciente
Seq. 01 sificagdo _Setor Acomodacio Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Prohto socorro PRONTO ATENDIMENTO Setor sem acomodagdo 1 © 16/02/2022 17:41:59 16/02/2022 18:53:58
2 Prp to socorro ORTOPEDIA Setor sem acomodagéo W 16/02/2022 17:51:17 16/02/2022 18:53:58
3 Setligos Especiais RAIO X Setor sem acomodagao 1/ 16/02/2022 17:58:48 16/02/2022 17:58:48
1
Honorariog Nao Conveniados
Seq. DtFonta Setor Codigo Descrigao Qtde CRM Médico Fungio VI Bruto
1 16/82/22 17:41 ORTOPEDIA 10101039 Em Pronto Socorro 1,00 21602 BRUNO Clinico 66,00
2 16{ 22 18:05 RAIO X 40803074  Articulagdo Escapuloumeral (Ombro) 1,00 12478 GUSTAVO Clinico 38,95
i ' Total de Honorarios N3o Conveniados 2,00 104,95
T
Materiais;"_
Seq. Cogligo Descrigio Unid. Qtde VI Unit. VI Total
it ORTOPEDIA - ;
1 71;4- 5 ATADURA ORTOPEDICA 15CM X 1,8 M un 2,0000 0,9300 1,86
2 51806 MALHA TUBULAR 04 CM X 15 M cm 100,0000 0,0032 0,32
' Total - ORTOPEDIA - 102,0000 2,18
| Total geral (R$) 107,13
|
;
j
|
|
|
|
\
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Carteirinha: 7.58.4026

Alul IE: Julia Paukner da Silva
ituicao: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito

alde Nascimento: 25/02/2010 N2 da Guia: 4911

i Ha Ocorréncia Horéario Local Atividade

242022 16:45:00 : Ginasio Aula de educacéo fisica

uqaconteceu Partes do corpo
caiu s bre o brago esquerdo Brago Esquerdo, Antebraco Esquerdo

i - Y. e 2 = e | (N . segor

Dest;iﬁgéo

[ !

i

A alujf;}a na aula de educacao fisica acabou caindo sobre ¢ braco esquerdo. Foi colocado gelo no local.

Testqta![nunha da ocorréncia Telefone

Professora Marcia (48) 3039-8100

Quem|prestou primeiros socorros Data

Monitora Elaine 16/02/2022

Locaﬁ% Ere atendimento | Enderego | N2 Bairro Telefone

HUGF| - . L

FLOGFfiEg :]-Igp.‘jg]l_‘:'ét\L CHIMED GRANDE Rua Manoel Loureiro 391 Barreiros (48) 3288-4100
(i : : i :

Obse‘;ﬁvagées

A aluq’; foi atendida pelo Coordenador e foi ligado para a mée para vir buscar e levar para o hospital da UNIMED.,

\
part
coo

N

k { asm
“ \% SG“)““'B
enad : J

Ass..

MARLON ROCHADEL DA SILVA

| ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
STADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
| INOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP):
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impressol por: MARLON ROCHADEL DA SILVA ldel - 16/02/2022 17:51
i




UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS -

Manoel Loureiro,$/N - Sio José - SC
CNPJ:77858611001414 - Inscr.Est.: - Fone;32880000

AT

Instituto| Adventista

(CNES 9671145)
’i
Paciente: | }‘ Convénio: Usudrio/Matricula
FILIPE RODRIGUES DQS SANTOS Instituto Adventista 4909
Categoria: |

CONTA
PACIENTE
77858611001414
Nota:
Emissao:
N° Atend: 2.490.838
N° 1C.: 19.604.943

I

Prontuérioﬁ | 99777010 Data Entrada: 16/02/2022 20:13:40 Data Saida: 17/02/2022 02:36:55 Motivo Alta: Alta melhora
Il Médico: Juliano Teixeira de Sa Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ,lk 000000000 Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto
‘ Tipo acomodag&o: Enfermaria
Data Nasc";:‘i 3/08/2010 Sexo: M
CID Princ.g 60.0 Contusao de dedos s/lesao da unha
Guia: Nao|lpformada Senha:
101
[Dt_Conta: ‘ 16/02/22 21:00 Dtlinicial: 16/02/22 20:13  Dt.Final. 17/02/22 02-36 Refer: 10/02/22
Il
Movimen;‘ ¢ao do Paciente
Seq. e ssiﬁcagéo Setor Acomodacao Unidade Dt Entrada Dt. Saida
1 Fﬁ nto socorro ~ PRONTO ATENDIMENTO ~ Setor sem acomodagao /A 16/02/2022 20:13:40 17/02/2022 02:36:55
2 rdnto socomo ORTOPEDIA Setor sem acomodagdo 1 16/02/2022 20:32:18 17/02/2022 02:36:55
3 icos Especiais RAIO X Setor sem acomodagio 1/ 16/02/2022 20:50:51 16/02/2022 20:50:51
[}
Honorarie$ N3o Conveniados
Seq. JtiConta Setpr Cédigo Descrigdo Qtde CRM Médico Funcao VI Bruto
1 18/p2/2220:13 PRONTO 10101038 Em Pronto Socorro 1,00 17278 Juliano Teixeirade Clinico 66,00
J ATENDIMENT
2 16/92/22 21:00 RAIO X 40803120 Mao Ou Quirodactilo 1,00 12478 GUSTAVO Clinico 37,87
Total de Honorarios N3o Conveniados 2,00 103,87
1 Total geral (R$) 103,87
i
|
|
|
’
|
i
(I
Il
|
i
|
|
\
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| dea[fgde atendimento
| HUGF /HOSPITAL UNIMED GRANDE |
| FLORIANOPOLIS
Obserragées ‘

o] alur‘r foi atendido pelo Coordenador e foi ligado para a mae vir buscar e levar no hospital da UNIMED.

| Alunp: Filipe Rodrigues dos Santos |

m
|
Al.!-I'ORIZA(;l"\O DE ATENDIMENTO |

Gl ) 8 B
Ne : Carteirinha: 7.58.4030 T ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE |
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito i i
| , ;
Datalde Nascimento: 03/09/2010, ¢ N2 da Guia: 4909
o
lJ‘atqs}Sa Ocorréncia | Hordrio | Local | Atividade
1‘6;’0;;; 2022 | 15:57:00 : Ginasio | Aula de educagéo fisica
 que aconteceu | Partes do corpo

L[
i |
;caluuﬁ

pr cima da méo esquerda. [ Mao Esquerda, 4¢ Dedo M&o Esquerda '

! D‘esciLﬁgao

‘0 alqpo na aula educacéo fisica acabou caindo sobre a m3o esquerda.Foi colo

cado gelo no local

[\
‘i\
L

Tgst%munha da ocorréncia Telefone
' Professora Marcia . (48) 3039-8100
T :};;. . e sy i i g asay s I R = : o
! Quem|prestou primeiros socorros ' Data

PSP || T R ) i,

Moniﬁrra Taissa ‘ i 16/02/2022

TR e e

;Irﬁpres

! Enderego Bairro i Telefone

i Rua Manoel Loureiro

—
w0
i Lo

Barreiros | (48) 3288-4100 |

N
" . i \p“
‘ ' mar\?d “ﬁﬁ\i{&%
Coﬂ B !

MARLON ROCHADEL DA SILVA

5 ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
. PRE {‘ADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
P T OTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ:
R | 15,116.763/0003-31
' il Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
; } Telefone: (51) 3382-1200
}l ‘ assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
|

§

solpor: MARLON ROCHADEL DA SILVA o lden oW  16/02/202217:02

I




! UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - CONTA
(| Manoel Loureiro,S/N - S3o José - SC
‘ ‘ CNPJ:77858611001414 - Inscr.Est.: - Fone:32880000 PACIENTE
E } (CNES 9671145) 77858611001414
; T . — —— Nota:
Paciente: | Convénio: Usuério/Matricula . -
MARIA Y%]TORIA DA ROSA DE SOUZA Instituto Adventista Emissio:
| N° Atend: 2.492.005
Categoria: || N° ILC.: 19.606.156
Instituto Adventista
|
|
|
t
|
i
Prontuério:'i 09777119 I?ﬂg___Eq_trada: 18/02/2022 10:48:48 D§ta Safda; 18/02/2022 18:03:03 Motivo Alta:  Alta melhora
J Médico: BRUNO RODRIGUES XAVIER Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.i| 000000000 Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto
[l Tipo acomodagao: Enfermaria
Data Nasc.; 48/03/2013 Sexo: F
CID Princ.: |
Guia: Nio Informada Senha:
Dt.Conta: 18/02/22 10:49  Dt.Inicial: 18/02/22 10:48 Dt.Final: 18/02/22 18:03 Refer: 10/02/22
Movimentagao do Paciente
Seq. sificacédo Setor Acomodacao Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Proijto socarra PRONTOQ ATENDIMENTO Setor sem acomodagéo 1 18/02/2022 10:48:48 18/02/2022 18:03:03
2 Pt¢ to socorro ORTOPEDIA Setor sem acomodagéo 1/ 18/02/2022 11:02:16 18/02/2022 18:03:03
3 Sefi icos Especiais RAIO X Setor sem acomodagéo 1/ 18/02/2022 11:21:58 18/02/2022 11:21:58
Honorarios|Nao Conveniados
Seq. onta Setor Codigo Descrigdo Qtde CRM Médico Fungao VI Bruto
1 02/22 10:48 ORTOPEDIA 10101039 Em Pronto Socorro 1,00 21602 BRUNO Clinico 66,00
2 ' 22 11:44 RAIO X 40803120 M2o Qu Quirodactilo 1,00 15871 Luiz Carlos Mattos  Clinico 33,48
3 02/22 11:45 RAIO X 40803080 Cotovelo 1,00 15871 Luiz Carlos Mattos  Clinico 33,48
4 3 11:45 RAIO X 40803112 Punho 1,00 15871 Luiz Carlos Mattos  Clinico 0,01
5 1 ':C 2/22 11:45 RAIO X 40803104 Antebrago 1,00 15871 Luiz Carlos Mattos  Clinico 39,35
!‘ Total de Honoririos N3e Cenveniados 5,00 172,32
Materiais.'E
Seq. C$'lligo Descrigédo Unid. Qtde VI Unit. VI Total
| ORTOPEDIA - ,
1 51143 ATADURA CREPOM10CM X 1,8 M un 3,0000 1,1000 3,30
2 242 ATADURA GESSADA10CM X 3,0M un 3,0000 2,1667 6,50
3 68676 ' ATADURA ORTOPEDICA 10CMX1,8M un 3,0000 0,6300 1,89
4 51$ 6 MALHA TUBULAR 04 CM X 15 M cm 100,0000 0,0032 0,32
I Total - ORTOPEDIA - 109,0000 12,01
f Total geral (R$) 184,33
|
|
[
|
|
I
|
(1
I
Impresso em| 22/02/2022 15:02:05 Pagina 1 rafaela.boell FatAct_R7




|
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alunp: Maria Vitoria da Rosa de Souza
2 da Carteirinha: 7.58.6476
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Datpa 'de Nascimento; 28/03/2013 N2 da Guia: 4949
Data{q Ha Ocorréncia Horario | Local Atividade
18/0242022 09:47:00 ' Escada voltando do recreio para a sala de aula
0 qdf aconteceu Partes do corpo
trané, U 0 braco esquerdo no corriméao Brago Esquerdo, Antebrago Esquerdo
n
Desé‘r cdo

A alunk voltando do recreio acabou trancando o braco esquerdo no corrim&o. Foi colocado gelo no local.

Testefnunha da ocorréncia
[

Telefone
Vice Dfretor Diego (48) 3039-8100
Quei'quprestou primeiros socorros Data
Monitor Jardel 18/02/2022
i 2 == P R . = &
Local?!de atendimento : Enderego N2 ' Bairro Telefone
" L{gpsggéi“ UNIMED GRANDE - Rua Manoel Loureiro | (1)91 Barreiros (48) 3288-4100

rvacoes

levar para ao hospital da UNIMED.

A
% 3SM

|

|

‘ coov
f

|

|

Ass.:

] MARLON ROCHADEL DA SILVA
|

|ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO

PREEE{FADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

[NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saudde / CNPJ:
15.116.763/0003-31

| Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290

il Telefone: (51) 3382-1200

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

Impressal por: MARLON ROCHADEL DA SILVA . lde1l1 18/02/2022 10:52




I UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - CONTA

| Manoel Loureiro,$/N - S3o José - SC

; CNPJ:77858611001414 - Inscr.Est.: - Fone:32880000 PACIENTE

(| (CNES 9671145) 77858611001414

Nota:
Paciente? Convénio: Usudrio/Matricula o
JOAO VITOR DE QUADROS SILVA Instituto Adventista Emissio:

] N° Atend: 2.487.196
Categoria: N° IC.: 19.600.931
Institutd Adventista

|
Prontuér_;!'1 99776636 Data Entrada; 11/02/2022 10:48:31 Data Saida; 11/02/2022 12:41:57 Motivo Alta; Alta melhora

Iff Médico: BRUNO RODRIGUES XAVIER Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Pr"ii%::u.: 30726174 Lesées Ligamentares Agudas - Tratamento Incruento Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto

(l Tipo acomodagZo: Setor sem acomodagéo -

Data Nasel: 14/03/2009 ' Sexo: M
CID Prinj:
Guia: Nagl Informada Senha;
Dt.Conta:_ 11/02/22 10:50  Dtlnicial. 11/02/22 10:48 Dt.Final: 11/02/22 12:41 Refer: 10/02/22 —l
Movinﬁ'@?géo do Paciente
Seq. [@lassificacao Setor Acomodacao _ Uniqade_ Dt. Entrada 2T Dt Saida
1 f onto socorro PRONTO ATENDIMENTO Setor sem acomodagio 1/ 11/02/2022 10:48:31 11/02/2022 12:41:57
2 Pfonto socorro ORTOPEDIA Setor sem acomodagdo 1/ 11/02/2022 10:55:36 11/02/2022 12:41:57
3 SFrvigos Especiais RAIO X Setor sem acomodagso 1/ 11/02/2022 11:14:12 11/02/2022 11:14:12

Honoréﬁ_,ris N3o Conveniados
Seq. Q Conta Setor Cédigo Descrigdo

Qtde CRM Médico Fungio VI Bruto
1 1902/2210:48 ORTOPEDIA 10101039 Em Pronto Socoro 1,00 21602 BRUNO Clinico 66,00
2 1%02/2211:32 RAIOX 40803090 Cotovelo 1,00 15871 Luiz Carlos Mattos ~ Clinico 37,87
3 11 02/22 12:41 ORTOPEDIA 30726174 Lesdes Ligamentares Agudas - Tratamento 1,00 21602 BRUNO 10,50
| Incruento
Total de Honordrios Nao Conveniados 3,00 114,37
Materiais
Seq.  Cadigo Descricdo Unid., Qtde VI Unit. VI Total
| ORTOPEDIA -
1 5{? 43 ATADURA CREPOM 10 CM X 1,8 M un 3,0000 1,1000 3,30
2 2 ‘ ATADURA GESSADA 10 CM X 3,0 M un 3,0000 2,1667 6,50
3 8676 ATADURA ORTOPEDICA 10 CM X 1,8 M un 2,0000 0,6300 1,26
4 1415 ATADURA ORTOPEDICA 15 CM X 1.8 M un 1,0000 0,9300 0,93
5 6324 MALHA TUBULAR 06 CM X 15 M cm 200,0000 0,0042 0,84
’ Total - ORTOPEDIA - 209,0000 12,83
Total geral (R$) 127,20
|
|
|
|
1
Impresso eﬂ;@ 22/02/2022 15:01:40 Pagina 1 rafaela.boell FatAct_R7
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Data

10: Jodo Vitor de Quadros da Silva
3l Carteirinha: 7.58.3930

fle Nascimento: 14/03/2009

licao: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito

N2 da Guia: 4849

da Ocorréncia  Horario  Local | Atividade
11/02/4022 09:57:00 Quadra | Aula de educagio fisica
o qu%lachteceu Paﬂ:gs do _corpo
e mesmo nivel

Qued?

I

It -
Descrigao

0 alung
.];“
1R

Testeﬂlunha da ocorréncia

Z“,
Mércia

k]
|

Quenijprestou primeiros socorros

Antebraco Direito

ao chuter a bola caiu na quadra

Telefone

(48) 3039-8100

Data
| ) - | e
Rodrigg 11/02/2022
- I - T N R - :
Local dé atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
HUGF - PITAL ; ;
FLUORI i, p;'mljé\ UHIMED GRANDE Rua Manoel Loureiro 391 Barreiros (48) 3288-4100
Obser{ragées
O alungffoi atendido pelo monitor da unidade e encaminhado para o hospital de referéncia (UNIMED). Foi comunicado o
familia; pessoalmente.,

i

[
I

-
Impresso g

[

|

| l
N
|

Ass.:

MARLON ROCHADEL DA SILVA

_‘,g_guarfon Rocha
/. oordenadOr d

de! da Sify5

€ Disciplina

ﬁTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRES]

DOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
OTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP):
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

or: WARLONROCHADELDASIA | 1de1 11/022022 11:02




; UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - CONTA
[ Manoel Loureiro,S/N - S&o José - SC
1 CNPJ:77858611001414 - Inscr.Est.: - Fone:32880000 PACIENTE
! (CNES 9671145) 77858611001414
||
i . - Nota:
Paciente: ‘| Convénio: Usuério/Matricula -
JULIA NARDI MARCHETI Instituto Adventista Emissao:
| N° Atend: 2.492.072
Categoria: || ' N° IC.: 19.606.255
Instituto Aldventista
|
|
[
1
I
Prontuario: \] 155795 * Data Entrada: 18/02/2022 12:03:49 Data Saida: 18/02/2022 23:34:47 Motivo Alta:  Alta melhora
Il Méedico: BRUNO RODRIGUES XAVIER Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princif| 000000000 Espec/Clinica: 1  Clinica Adulto
It Tipo acomodag&o; Setor sem acomodag&o
Data Nasc.(136/09/2008 Sexo: F
CID Princ.: $80.0 Contusao do dorso e da pelve
Guia: Nao ‘frlformada Senha:
Dt.Conta: [18/02/2212:05 = Dt.nicial: 18/02/2212:03 Dt.Final: 18/02/22 23:34 Refer:  10/02/22
Movimentatdo do Paciente
Seq. C!%siﬁcagéo Setor Acomodacao Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Prfdi;' to socomo PRONTO ATENDIMENTO Setor sem acomodagéo 1/ 18/02/2022 12:03:49 18/02/2022 23:34:47
2 Profito socorro ORTOPEDIA Setor sem acomodagao 1 18/02/2022 12:13:15 18/02/2022 23:34:47
|
3 Sen icos Especiais RAIO X Setor sem acomodacao 1 18/02/2022 12:19:09 18/02/2022 12:19:09
Honora'riojﬁi Nao Conveniados
Seq. Dt }:onta Setor Codigo Descrigao Qtde CRM Meédico Funcgio VI Bruto
1 13j,c2/22 12:03 PRONTO 10101038 Em Pronto Socarro 1,00 21602 BRUNQ Clinico 66,00
| ATENDIMENT
|
2 18/02/22 12:28 RAIO X 40804038 Articulaggo Coxofemoral (Quadril) 1,00 12071 Joel Susumu Clinico 36,95
3 18?;( /22 12:29 RAIO X 40804011 Bacia 1,00 12071 Joel Susumu Clinico 35,22
4 18/0R/22 12:30 RAIO X 40802078 Sacro-Coccix 1,00 12071 Joel Susumu Clinico 42,26
‘ . Total de Honorarios Nio Conveniados 4,00 180,43
Total geral (R$) 180,43
|
i
|
|
ﬁ
‘.
i
I
i
|
}
l H
i
|
|
|
|
|
I
I
[
|
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[ORIZACAO DE ATENDIMENTO

Ne d
Instit

I
Data

|

=il

4

Aluno: Julia Nardi Marcheti
'iCarteirinha: 7.58.6297

 [— <
da Ocorréncia

|aconteceu

BATEU FORTE O COCCIX NO CHAO

icao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

de Nascimento: 26/09/2008 N2 da Guia: 4957

Horario Local Atividade

0022 . 11:05:00 | Ginésio Aula de educacdo fisica
Partes do corpo
Gliteos

Desci ao
A alung na educagéo fisica acabou caindo batendo forte o céccoxi no chao,

i ot — ; - .
Testeimunha da ocorréncia Telefone
Profes’sora Fran (48) 3039-8100

13 i
Que "‘prestou primeiros socorros . Data
Monitaft Marcio 18/02/2022
Locali:l atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HUGF ;!rFOSP[TAL UNIMED GRANDE | ) . .1-9.1 | ] 7. ’
FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100

- :i. k e e -
Obsel‘ijyagées
A aluné foi atendida pelo Coordenador e foi ligado para os pais buscar e levar para o hospital da UNIMED.

P

. P

\ Xas‘

6‘-“%\39" T

ma\'\o‘:d R
o

2

Ass.:

MARLON ROCHADEL DA SILVA

i

PRES:

Impressa

é_%;&'l

TE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
ADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
OTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP; 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
ldel

bor: MARLON ROCHADEL DA SILVA 18/02/2022 12:20




Auj'irORIZAcAo DE ATENDIMENTO

|

Alun

Nicoli Scopel

N2 da Carteirinha: 7.58.3728

Instl' icdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Dataf He Nascimento: 22/02/2010 N2 da Guia: 4950

Data [Fh Ocorrenma Horario Local Atlwdade

. } - . 5 % S P L - b

18/02j2 022 10:12:00  Quadra ESCOLINHA DE BASQUETE A NOITE
— I £ - H O . i s —

(o} qué‘ conteceu - Partes do corpo

A DA BOLA NO DEDO Méo Esquerda 5¢ Dedo Mao Esquerda

A alung machucou 0 dedo na escolmha de basquete ontem a noite ,a menina fo; para casa e no outro dla de manha 0
dedo figou roxo.

TestelIunha da ocorréncia ] Telefone
Coordehador Marion {48) 3039 8100
Quem_“arestou primeiros socorros Data

Coord nador Marlon 18/02/2022

Local ¢ I atendimento Endereco N2  Bairro | Telefone
.“u sy - - L a !
- HUGF ‘ OSPITAL UNIMED GRANDE . 191 ]
FLORIAP OPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100
Obsemagoes

A alun foi atendlda peio Coordenador e f0| Ilgado para os pais buscare !evar para o] hospltal da UNIMED

| Ma\'\\x‘ﬁ%ﬁc\p\ma

|
|
i Ass.:
|

MARLON ROCHADEL DA SILVA

! TE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CL]NICA ADVENT]STA DE PORTO ALEGRE PELO
s TADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
f NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ:
i 15.116.763/0003-31
% | Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
‘ assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

PRE

Impresse lpor: MARLON ROCHADEL DA SILVA ldel i 7 18/02/2022 11:29




Médico: BRUNO RODRIGUES XAVIER

| UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - CONTA

‘ Manoel Loureiro,S/N - Sio José - SC

I CNPJ:77858611001414 - Inscr.Est.: - Fone:32880000 PACIENTE

i‘ (CNES 9671145) 77858611001414

i - Nota:
Paciente: || 1 Convénio: Usuério/Matricula . o~
NICOLI ${ OPEL Instituto Adventista Emissao:

[ N° Atend: 2.492.039
Categoria: | N° LC. 19.606.173
Instituto Adventista

il

i

!

ﬁé
Prontuaric:jjjl 199777124 Data Entrada:; 18/02/2022 11:19:28 Data Saida: 18/02/2022 17:59:50 Motivo Alta; Alta melhora

Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro

Proc. Princif| 000000000 Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto
E Tipo acomodagéo: Enfermaria
Data Nasc.;42/02/2010 Sexo: F
CID Princ.: $62.6 Frat de outr dedos "
|
Guia: NZo Informada Senha:
i
Pt.Conta: ‘;ilt /02/2211:22  Dtnicial: 18/02/22 11:19  Dt.Final: 18/02/22 17:59 Refer: 10/02/22
L
Movimentagao do Paciente
Seq. Clabsificagao Setor Acomodacio Unidade = Dt. Entrada Dt. Saida
1 F'ré; to socorro PRONTO ATENDIMENTO Setor sem acomodagio v 18/02/2022 11:19:28 18/02/2022 17:59:50
2 F’r? to socorro ORTOPEDIA Setor sem acomodagéo 1 18/02/2022 11:33:06 18/02/2022 17:59:50
3 Sa icos Especiais RAIO X Setor sem acomodagdo 1/ 18/02/2022 11:38:18 18/02/2022 11:38:18
il
Honorério‘ﬁl‘Nﬁo Conveniados
Seq. Dt Lonta Setor Codigo Descricdo Qtde CRM Médico Fungao VI Bruto
1 18/0R/22 11:19 ORTOPEDIA 10101032 Em Pronto Socorro 1,00 216802 BRUNO Clinico 66,00
2 18?‘%02!2212:02 RAIO X 40803120 Mao Ou Quirodéactilo 1,00 12071 Joel Susumu Clinico 37,87
; Total de Honorarios Ndo Conveniados 2,00 103,87
[
Materiais :'T;
Seq. cif,,';'ligo Descrigio Unid. Qtde VI Unit. VI Total
E ORTOPEDIA -
1 23 ATADURA CREPOM 06 CM X 1,8 M un 1,0000 0,7200 0,72
2 62940 TALA METALICA ALUMINIO 12 MM X 250 MM un 1,0000 0,5000 0,50
[ Total - ORTOPEDIA - 2,0000 1,22
. Total geral (R$) 105,09
|
|
|
|
&
[
|
|
|
|
[|R]
|
|
It
|
|\
1l
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