Unimed |2

PROTOCOLGQ

DE ENTREGA

331858 - PA HOSH ADVENTISTA DEZEMBRO- 331858

GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - COOP HOSPITAL - FILIAL|BA

Assinatura Faturamento

Céd. Prestador: 77858611001414

Més/Ano Referéncia: 01/01/2022

Qtd. Atendimentos: 11

Qtd. Contas: 11

Qtd. Guias: 0

Valor Total Protocolo: 1.557,55

Observagao: MAIARA
ISeq. | Atendimento | N® Conta | Dt. Atendimento | -~ Guia Senh'gg rteirinh: Paciente Subtotal” || Total NF OPME
1 2404878 19436081| 27/10/2021 7584919 ABEL JACQUES 143,22 143,22
2 2430950 19527536 01/12/2021 4705 ANA LUISE DE SCHAURICH 103,87 103,87

PORTELLA
3 2434198 19542757 | 06/12/2021 FELIPE MATOS KUSSYM 66,00 66,00
4 2429542 19525228 | . 29/11/2021 4806 GABRIEL LEMES 103,87 103,87
5 | 2432874 19536805| 03/12/2021 GUSTAVO GALVAD 103,87 103,87
6 | 2423765 19515402| 22/11/2021 7584830 ISABELLI WALLOR ZANINI 105,35 105,35
7 | 2425673 19518588 | 24/11/2021 4626 MARINA GUIMARAES MARTINS 110,29 110,29
8 | 2425623 19518540  24/11/2021 4532 MATHEUS FERNANDO 157,27 157,27
ZIMMERMANN
9 | 2425087 19517277 | 23/11/2021 7584618 PEDRO HENRIQUE MARIA 202,16 202,16
10 | 2426793 19520235 25/11/2021 4648 PEDRO HENRIQUE RODRIGUES 122,50 122,50
‘ DA SILVA

11 | 2431136 19527735| 01/12/2021 4711 RAQUEL JULIANE FAES FURTIM 330,15 339,15
Data Entrega: / /

Assinatura Produgdo Médica




UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - CONTA
Manoel Loureiro,S/N - Szo Jgsé - SC
CNPJ:77858611001414 - Inscr.Est. -|Fone:32880000 PACIENTE
(CNES 9671145 77858611001414
Paciente: Convénio Usudrio/Matricula Nofa :
RAQUEL JULIANE FAES FURTIM Institutio| Adventista 4711 Emisséo:

- N° Atend: 2.431.186
Categoria: NOLC:  19.527.7B5
Instituto Adventista
Prontudrio: 99769076 Data Entrada: 01/12/2021 15:35:0Q0 Oata Saida: 01/12/2021 22:42:31 Motivo Alta: Alta melhora

Médico: BRUNO RODRIGUES XAVIER Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 30728134 Lesdes Ligamentares Agudas Ao Nivel Do Tompzelo - Tratamento Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto
‘ Tipo acomodacao: [Enfermafia
Data Nasc.: 01/04/2008 Sexof F
CID Princ.:
Guia: Nao Informada Senha:
Dt.Conta: 01/12/21 15:36 Dt.Inicial: 01/12/21 15:35  DtFinal] 01/12/21 22:42 Refer: 01/01/22
Movimentagao do Paciente
Seq. Classificagio Setor icomodatio Unidade Dt Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO for sem gcomodagio 1/ 01/12/2021 15:35:00 01/12/2021 22:42:31
2 Pronto socorro ORTOPEDIA for sem dcomodagéo 1/ 01/12/2021 15:44:56 01/12/2021 22:42:31
3 Servigos Especiais RAIO X for sem gcomodagao 1/ 01/12/2021 15:49:27 01/12/2021 15:49:27
Honorarios Nao Conveniados
Seq. DtConta Setor Codigo Descrigdo Qtde CRM Médico Funcdo Valpr
1 01/12/21 15:35 PRONTO 10101039 Em Pronto Sogorrd | 1,00 21602 BRUNO Clinico 66,00
ATENDIMENT
2 01/12/2116:19 RAIOX 40804089 Articulagéo Tibiotafsica (Tormpzelo) 1,00 12478 GUSTAVO Clinico 3554
3 01/12/2117:16 PRONTO 30728134 Lesdes Ligamentafes Agudas Ao Nivel Do 1,00 21602 BRUNO 9200
ATENDIMENT Tornozelo - Tratamepto Incrugnto
4 01/12/2117:16 RAIO X 40804097 Pé& Ou Pododactilg 1,00 12478 GUSTAVO Clinico 3564
5 01/12/21 17:16 PRONTO 30711029 Membro Inferior 1,00 21602 BRUNO 2100
ATENDIMENT
Total de Honorarios Ndo Conveniados 5,00 250,28
Materiais
Seq. Codigo Descricao Unid. Qtde VI Unit. V1 Total
PRDNTO ATENDIMENTO -
1 51143 ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1 .8MT(R“EP DUSO)12UNID. un 1,0000 6,0800 6]08
2 238 ATADURA CREPOM CYSNE 15CMX1,8MT(REPOUSO)12UNID. un 3,0000 8,9900 26(97
3 243 ATADURA GESSADA GYPSONA 20CMX4,0MT un 2,0000 6,8800 1376
4 71415 ., ATADURA ORTQPEDICA 15CMX1,8MT 12UNID un 3,0000 10,0400 3012
5 259 MALHA TUBULAR ALGODAO 08CMX15MT. cm 100,0000 0,0600 6,00
Total - PRONTO ATENDIMENTO - 109,0000 82,93
Total geral (R$) 339)15
Impresso em 23/12/2021 15:23:25 Pagina 1 tatiana.antero FatAct_IR7




AUTORIZACAO DE ATENDIMEN

Aluno: Raquel Juliane Faes Furtim
N¢ da Carteirinha: 7.58.4974
Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Est]

*\ b =%
h—
ADVENTIST MEDEZAL ASSISTANCL

Data de Nascimento: 01/04/2008 N2 da Guia: 4711

Data da Ocorréncia Horario Local

01/12/2021 15:05:00 Quadra '

O que aconteceu

Torcao

Descricao

Atividade
Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

Tornozelo Direito

A aluna pulou para pegar a bola durante a atividade e educgcao fisica ao retornar para o ch3o torceu o pé direito.

Testemunha da ocorréncia

Taissa

Quem prestou primeiros socorros

Jardel

Local de atendimento Endereco

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE

FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loure

Observacoes

=
=

Telefone

(48) 3039-8100

Data

01/12/2021
N2  Bairro Telefone
égl Barreiros (48) 3288-4100

l:\ aluna foi atendida pelo monitor do colégio e encaminhado para o hospltal de referenua UNIMED foi comumcado via

ligag@o ao responsével,

MARLDON RO

CHADEL DA SILVA

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO|RARA /

\ CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO

PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIC DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados Al aixo)| Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueifas, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290

Telefo

e: (51) 3382-1200

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

Imbresso bor: MARLON ROCHADEL DA SILVA

1/12/2021 16:15




UNIMED GRANDE FLORIANQPOLIS - |lII II”I”"HH”IN"IH CONTA
Manoel Loureiro,S/N - Sap José - S€

CNPJ:77858611001414 - Inset.Esh.o - Fone:32880000 PACIENTE
(CNES 9671145) 77858611001414
Paciente: Convénio; Usudrio/Matricula NO}R.
MATHEUS FERNANDQ ZIMMERMANN Institytp Advéntista 4632 Emissao:
N° Atend: 2.425.623
S N°LC:  19.518.540
Instituto Adventista

Prontuario: 99768522 Data Entrada: 24/11/2021 11:43t00 Data Saida: 24/11/2021 13:33:53 Motivo Alta: Alta melhora

Médico: Juliano Teixeira de Sa Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: - 000000000 Espec/Clinica: 1  Clinica Adulto
Tipo acomodagao: Enfermaria
Data Nasc.: 27/02/2008 Sexo:| M
CID Princ.: $60.2 Contusao de outr partes do punho e da mao
Guia: N3o Informada Senha:

Dt.Conta: 24/11/21 11:43  Dt.lnicial: 24/11/21 11:43  Dt.Final: 24/1)1/21 13:33 Refer:  01/01/22

Movimentagao do Paciente

Seq. Classificagdo Setor Acomodacado Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO Setor sem jacomodagao 1/ 24/11/2021 11:43:00 24/11/2021 13:33:53
2 Pronto socorro ORTOPEDIA Betor semjacomodagao 1/ 24/11/2021 11:58:51 24/11/2021 13:33:53
3 Servigos Especiais RAIO X Betor semjacomodagao 1/ 24/11/2021 12:03:53 24/11/2021 12:03:53

Honorarios Nao Conveniados

Seq. Dt Conta Setor Codigo Descricdo Qtde CRM Medico Funcéo Valor
1 24/11/21 11:43 ORTOPEDIA 10101039 Em Pronto Socorip 1,00 17278 Juliano Teixeira de Clinico 64,00
2 24/11/2112:13 RAIOX 40803120 Mao Ou Quiradactilp 1,00 12478 GUSTAVO Clinico 34,64
Total de Honordrios N3o Conveniadp$s 2,00 101}64

Materiais
Seq. Cddigo Descrigdo Unid, Qtde VI Unit. VI Tqtal

ORTDPEDIA -

1 51143 ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(RERCQUSO)12UNID. un 2,0000 6,0800 12,16
2 242 ATADURA GESSADA RAPIDA 10CMX3MT| un 2,0000 2,7100 542
3 68676 ATADURA ORTOPEDICA PREMIUM 10CMX1,8MT un 2,0000 12,8800 25,78
4 71415 ATADURA ORTOPEDICA 15CMX1,8MT 12UNID. un 1,0000 10,0400 10,04
Total - ORTOPEDIA 7,0000 53,40
Total geral (R$) 157,27

Impresso em 23/12/2021 15:23:27 Pagina 1 tatiana.antero FatAct|R7




1
i |
AUTORIZACAO DE ATENDIM]

Aluno: Matheus Fernando Zimmermann
N2 da Carteirinha: 7.46.5402
Instituicio: Colégio Adventista de Florianépoalis -

Data de Nascimento: 27/02/2008

Data da Ocorréncia Horario Local

24/11/2021 11:05:00 Quadra

O que aconteceu

s » [ 11
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parade,

carteira)

Descricao

O aluno estava jogando e a bola bateu na sua méo

ENI

C

fo

entro

da Gulia: 4632

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

Ma&o Direita, 52 Dedo Mo Direita

Testemunha da ocorréncia Telefone
Thiago José Masculino Martins +5548988309594
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE 1L 191 ; y
ELORIANOPOLIS Rua Manoel Loufgiro 0 Barreiros (48) 3288-4100
Observactes
0 aluno foi atendido pela monitoria.

| /Y <

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIA
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dﬁ‘d

n

;

.‘7‘&_/\3

/
Fhiago

|losé Jair Martins

PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADCO DO ATENDIMENTO,
abaix@) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ:

51116.793/0003-31 (

Rua Matias José Bins, 581 - T|
Tel
assistenciamedica@clinicaadve

’ :

Impresso por: Thiago josé Jair Martins

s Figugiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
one: (31) 3382-1200
tista.ofg.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

£
|

M

24/11j2021 12:13




UNIMED GRANDE FLOR
Manoel Loureiro,S/N|- S3g |
CNPI:77858611001414 - Inscr.Estt:
(CNES 9671145)

ANC

0sé - S(
- Fone:3

POLIS -

2880000

Paciente:

ANA LUISE DE SCHAURICH PORTELLA

Convénip:

Instituté Adventista

4705

Usuério/Matricula

Categoria:
Instituto Adventista

CONTA
PACIENTE
77858611001414
Nota:
Emissdo:
N° Atend: 2.430.950
N° LC.: 19.527.536

Impresso em 23/12/2021 15:23:24

Pagina 1

Prontuario: 99769057 Data Entrada: 01/12/2021 12:08116 Data Saida: 01/12/2021 22:50:00 Motivo Alta: Alta melhora
Meédico: RANGEL SEGATTI Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 000000000 Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto
Tipo acomodagdoj Enfermaria
Data Nasc.: Sexq: |F
CID Princ.: S60.8 Outr traum superf do punho e da mao I 11
Guia: Nao Informada Senha:
Dt.Conta: 01/12/21 12:09 Dt.nicial: 01/12/21 12:08 Dt.Fingk 01/12/21 22:50 Refer: 01/01/22
Movimentagao do Paciente
Seq. Classificagdo Setor Acomodacao Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorroe PRONTO ATENDIMENTO $etor sem acomodagéo 1/ 01/12/2021 12:08:16 01/12/2021 22:50:00
2 Pronto socorro ORTOPEDIA Sior sem gcomodagdo 1/ 01/12/2021 12:17:24 01/12/2021 22:50:00
3 Servigos Especiais RAIO X setor sem pcomodagao 1/ 01/12/2021 12:32:20 01/12/2021 12:32:20
Honorarios Nao Conveniados
Seq. DtConta Setor Codigo Descrigcdo| | Qtde CRM Médico Fungdo Valor
1 01/12/21 12:.08 PRONTO 10101039 Em Pronto Socorrp 1,00 15425 RANGEL SEGATT! Clinico 66100
ATENDIMENT
2 01/12/21 12:48 RAIO X 40803120 Méo Ou Quirodéctilq 1,00 12478 GUSTAVO Clinico 35,64
Total de Honorarios Nao Conveniadeos 2,00 101)64
Total geral (R$) 103,87
tatiana.antero FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIME

Alune: Ana Luise de Schaurich Portella
N2 da Carteirinha: 7.46.4287

Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis -

Data de Nascimento: 17/02/2011
|

Data da Ocorréncia Hordrio Local ‘

01/12/2021 11:06:00 Pétio

O gque aconteceu

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

no outro)

Descricdo

A aluna estava em uma atividade recreativa no

Testemunha da ocorréncia

Thiago josé Jair Marting

Quem prestou primeiros socorros

Professora Raquel

Local de atendimento Endereco
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS RuserMangel
Observacdes

A aluna foi atendida pela professora e pelo coordengdor de

Ass.: }gﬂ)

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADD
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dado

Rua Matias José Bins, 581 LT ‘

Telgfi

assistenciamedica@clinicaadve
i

Impresse por: Thiago José Jair Martins |

turro

Loute|ro

Centro

pbjeto

Integr

o ..

1
hiago

da Guia: 4705

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

Mao Direita, 52 Dedo Mao Direita

Bl e apés um chute do colega a bola bateu em sua méo.
Telefone
+55489883095%4
Data
01/12/2021

N2  Bairro Telefone
ot Bareiros (48) 3288-4100

gisciplina.

A AL

osé |air Martins

ATE
1

ne: {

1

PARAJA CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO

IMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

baixg) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP):
16.763/0003-31
5 Figudiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-2%0

) 3382-1200

htista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

el 1/12/2021 12:11




UNIMED GRANDE FLj IANOPOLIS - CONTA
Manoel Loureiro,S/N - Siq José - §C
CNPI:77858611001414 - Inscr.Est): - Fone32880000 PACIENTE
(CNES 967114 77858611001414
: Tt . Nota:
Paciente: Conveérjio: Usudrio/Matricula R
FELIPE MATOS KUSSYM Instituto Adventista Emissdo:
N° Atend: 2.434(198
Categoria: N° 1C. 19.542.757
Instituto Adventista
Prontuario: 99618000 Data Entrada: 06/12/2021 10:40:56 Data Saida: 06/12/2021 13:37:54 Motivo Alta: Alta melhora
Médico: RODOLFO KOCHE Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 000000000 Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto
Tipo acomodagad:| Enfernjaria
Data Nasc.: 11/11/2004 Sexor M
CID Princ.: R10.4 Outr dores abdominais e as NE
Guia: N&o Informada Senha:
E.Conta: 06/12/21 10:41  Dt.nicial: 06/12/21 10:40 Dt.Fi hal: 06/12/21 13:37 Refer: 01/01/22
Movimentagao do Paciente
Seq. Classificagao Setor ) Acomodagdo Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO Setor serj acomodagio 1/ 06/12/2021 10:40:56 06/12/2021 13:37:54
Honorarios Nao Conveniados
Seq. DtConta Setor Cdédigo Descrigdo| Qtde CRM Meédico Funcao Valor
1 0612/21 10:40 PRONTO 10101039 Em Pronto Socor 1,00 11826 RODOLFO Clinico D,00
ATENDIMENT
Total de Honorérios Ndo Conveniac gs 1,00 0,00
Total ge]ral (RS 0,00
Impresso em 23/12/2021 15:23:28 Pagina 1 tatiana.antero FatActiR7




AUTORIZACAC DE ATENDIMENTO
\ s =
Aluno: Felipe Matos Kussym v fa
N2 da Carteirinha: 7.58.3097 HERTET MEDIAl AR A
Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito
Data de Nascimento: 11/11/2004 N2|da Guia: 4754
Data da Ocorréncia Horano Local Atividade
06/12/2021 10 04 00 ' Sala de Aula aula de sociclogia
0 que aconteceu Partes do corpo
brincando de fazer abdominais, sentiu rasgar o misquio ' Abdomen
Descricao
0 aluno em sala de aula ,brincando de fazer abdomir gis, sentiu rasgar o musculo .Sente muito dor.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Marcio (48) 3039-8100
Quem prestou primeiros socorros . Data
Coordenador Marion 06/12/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
UGF - .
?LOGRIAI'L%)IECI)DII_EL UNIMED GRANDE Rua Manoel Loure|rp 391 Barreiros (48) 3288-4100
Observacoes
O aluno foi atendido pelo Coordenador e foi ligado pafd o pai puscar o aluno para levar ao hospital da UNIMED.

o i
oisc®
el
Ass.:
MARLON ROCHADEL DA SILVA

4

ESTE FDRMULARIO DEVERA SER ENVIADO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados a

15.]

Rua Matias José Bins, 581 - Trés

Telefa
assistenciamedica@clinicaadvent

Impresso por: MARLON ROCHADEL DA SILVA

V-\RA

P2 N JR——— T -]

| 1de

TEND
aixo)
6.763/
igueir
e: (51)
a.org.

CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE PELO
MENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

nstituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ:
0003-31

25, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
3382-1200

br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

1 6/12/2021 11:14




Manoel Loureiro,S/N - Sag José - S

UNIMED GRANDE FLORIANQPOLIS - ‘u” “mmm" |‘| CONTA

CNPJ:77858611001414 - Inscr.Est|: | Fone:32880000 PACIENTE
(CNES 9671145 77858611001414
Paciente: ‘ Conlvénid: Usudrio/Matricula Nota:
GABRIEL LEMES Institufo Adventista 4896 Emissao:
N° Atend: 2.429.5342
Categoria: N° LC.: 19.525.228

Instituto Adventista

Prontuario: 99768910 Data Entrada: 29/11/2021 17:09:0

c=3

Data Saida: 29/11/2021 19:49:17 Motivo Alta: Alta melhora

Medico: LUIZ FERNANDO PEREIRA Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 000000000 Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto
Tipoc acomodagao:| Enfermaria
Data Nasc.: 07/11/2010 Sexa: M
CID Princ.: 560.0 Contusao de dedos s/lesao da unha
Guia: Nao Informada Senha:

|Et.Con!a: 29/11/21 17:12  Dtlnicial: 29/11/21 17:09  DtFinal] 29/11/21 19:49 Refer: 01/01/22

Movimentagao do Paciente

Seq. Classificagdo Setor Adomodacio Unidade Dt Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO Selor sem acomodagao 1/ 29/11/2021 17:09:04 29/11/2021 19:49:17
2 Pronto socorro ORTOPEDIA Setor sem gcomodagio 1/ 29/11/2021 17:21:18 29/11/2021 19:48:17
3 Sewigoé Espéciais RAIO X Sefor sem gcomodagio 1/ 29/11/2021 17:23:16 29/11/2021 17:23:16

Honorarios Nao Conveniados

Seq. DtConta Setor _cd_di_go Descrigdo Qtde CRM Meédico _ Fungdo Valor

1 29/11/2117:09 PRONTO 10101039 Em Pronto Socorrg 1,00 11405 LUIZ FERNANDO  Clinico 66,00
ATENDIMENT

2 29/11/2118:03 RAIO X 40803120 Mao Ou Quirodéctild 1,00 8280 ROBERTO Clinico 3564

Total de Honorarios Nao Conveniadd 3 2,00 101,54

Total garhl (RS) 103,87

Impresso em 23/12/2021 15:23:23 Pagina 1 tatiana.antero FatAct_R7




Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide

Clinica|Adventista de Porto Alegre

AUTORIZAGAO|DE ATENDIMENTO

NOME COMPLETO DO ALUNG: N° DA MATRICULA:
QA}‘L)"MQ/ -.D:?/vv\g/} LJ@D,(\O
NOME DA INSTITOIGAO DE ENSING: . - TELEFONE:
; T ‘ 0,..F 4 0. B
J el Luun ol Ndembiabe Aud] Ba Doon do Eduek, 16 303%. 8100
ENDEREQO qﬂ ' CIDADE: UF.
{ oy Dol Weorbid 104 ] Mkwm >C
DATA DA OCORRENCIA:  [NATUREZA DO ACIDENTE. 1 ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
) ATROPELAMENTO ) ATLETISMO
N Y BRIGA ) CAMA ELASTICA
L0 / il / SO ) CHOQUE COM DISPOSITIVO|FIXO ) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO

HORARIO DO ACIDENTE: ) CHOQUE COM TERCEIRA AESSOA ) EDUCACAO FiSICA

( (

( (

( (

( (

() CORTE COM INSTRUMENTO|OU OBJETO { ) GINASTICA OLIMPICA
o ]r\ ( ) CORPO ESTRANHO ( ) JOGO DE BASQUETE
( (
( (
( (
( (
(

[N |
LOCAL ONDE OCORREU:

) QUEIMADURA ) JOGO DE FUTEBOL

) QUEDA ) JOGO DE HANDEBOL
) TORGAO ) JOGO DE VOLEY

) TRAUMA ) NATAGAO

) TRAUMA COM BOLA (>} RECREIO

) SALA DE AULA

(X) OUTROS ) QUTROS

(
(
QUAL? LQ\W " G-.UQ/W\ QUAL?

53
4.
P&M{g

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

O olume sdonn  soveddld o bodoy tomm doalg

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
NOME: M“'U/‘f@[/?l W TELEFONE:

NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDE

DATA DE EMISSAOQ: S ENTIDADE DE ENSINQ:

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA AQVENTISTA DE PORTO ALEGRE, ADS CUIDADOS DO DEPTO. DE ASSISTENCIA MEDICA, JUNTAMENTE COM COMPROVANTES ORIGINAIS)

Rua Matias José Bins, 581 / Trés Figueiras / Rorto Alegre / RS / 91330-290 / Fones: (51) 3382-1200_8106-8736
www.clinicaadventista.org.br / jhpn.coelho@clinicaadventista.org.br




Identidade: 6866635
Tipo de Sangue/Fator RH:

Pode sair sozinho?

Dados do Pai
CPF:933103230-72
Nascimento: 15/05/1975
Grau de Instrugdo: Superi
Complemento:Ap 103

Cx. Postal:

Dados da Mae

CPF:033381019-88
Nascimento: 01/08/1981

Complemento:Ap 103
Cx. Postal:

Dados do Responsa

CPF:033381019-88
Nascimento: 01/08/1981

Complemento:Ap 103
Cx. Postal;

CPF:033381019-88
Nascimento: 01/08/1981

Complemento:Ap 103
Cx. Postal:

E-Mail:liamara_angnes@yahoo.com.br

Grau de Instrugio: Superior completo

Grau de Instrug3o: Superior completo

Srau de Instrugio: Superior completo

O.Exp:SSP  UF:SC  Data:[17/04/2012
Cor/ Raga: Branca

Conveénio:

Nome:Cleber Carvalho Lemes

Estado Civil: Casado
or completo
Bairro: Jardim Atlantico

E-Mail: ccifloripa@gmail.com

Telefones: Celular: 48998048625 | Celular: 43999804862 |

Nome:Liamara Angnes

Estado Civil: Divorciado

Bairro: Jardim Atiantico
E-Mail: liamara_angnes@yahoo.com.br

Telefones: Celular: 48988464046 | Celular: 48999698387 |

vel Legal |

Nome:Liamara Angnes

Estado Civil: Divorciado

Bairro: Jardim Atlantico
E-Mail: liamara_angnes@yahoo.com.br

Telefones: Celular: 48988464046 | Celular: 48999698387 |

Dados do Responsavel Financeiro
Nome:Liamara Angnes

Estado Civil: Divorciado

Bairro: Jardim Atlantico
E-Mail: liamara_angnes@yahoo.com.br

Telefones: Celular: 48988464046 | Celular: 48999698387 |

Deferimento

A

pata: 10,11 /2020
}X\fDeferido [ 1Indeferido

Endereco: Rua N

]deniijlade: 34
Endereco: Rua No:

Identidade: 7D40818
:[ssa Senora do Rosario, 1099

C

idelifade: 3928796
Enderego: Rua N

a Senh

C

lden ij:de: 3528796
Endereco: Rua Nos:

Senh
Ci

|/

/M
I
4

d’.f;f@ﬁfyﬂ@ Aot dA

Eﬁ% Sistemal Secretaria Escolar .

Educacdo Colégio Adventista de| Floriandpolis - Estreito

Adventista Ficha Cadasfral / Matricula
Dados do Aluno Ano: 2021 Data Matricula: 06/10/2020
Nome: Gabriel Lemes (4896 ) Curgo: 5° Ano - Ensino Fundamental Turma: B-M
Sexo: M Data Nascimento: 07/11/2010 Nacionalidage: Brasfleira Turno: M
Naturalidade; Chapec6 UF:SC Estado Ci‘vil: Solteiro
Endereco: Rua Nossa Senhera do Rosario, 1099 Complemento:Ap 103 =¥
Bairro: Jardim Atlantico Cidade: Florianégolis UF: SC CEP:88095-250 4 ;
Cert. Nascimento: 109603 ol S
Cert. Nascimento Livre: A203 Cert. Nascimentq Folha:[16 ] -r“'l.r _
Cert. Nascimento Termo: ( v ) ‘
Cert. Nascimento Cartério: Cartdrio Dias i
Cert. Nascimento Cidade: Chapeco Cert. Nascimento UF: SC

CPF:102514949-18

N°:

Telefones: Residencial: 48 39542576 | Celular: 48998048625 | Cellar: 48999698387 |
Autorizo Imagem: Sim

0. Exp: SSP UF: SC

dade: Floriandpolis

Religido: Adventista do Sétime Dia

Naturalidade: Chapeco - SC
O. Exp: SSP UF: SC

ora do Rosario, 1099
Cjdade: Florianopolis

Religi&o: Adventista do Sétimo Dia

Naturalidade: Chapecs - SC

28796 O. Exp: SSP UF: 8C

a Senhora do Rosério, 1099
dade: Floriandpolis

Religido: Adventista do Sétimo Dia

Naturalidade: Chapecé - SC
O. Exp: SSP UF: SC

pra do Rosério, 1099
fade: Floriandpolis

Religido: Adventista do Sétimo Dia

N

—_——

INEP 123468344596
Religiao: Adventista do Sétimo Dia

Naturalidade: Mogi das Cruzes - SP

Data Emissao: 03/04/2013

UF:SC CEP:88095-250
Igreja: Estreito

Nacionalidade: Brasileira

Data Emissae: 19/02/2010

UF:SC CEP:88095-250
Igreja: Estreito

MNacionalidade: Brasileirz
Data Emissao: 19/02/2010

UF:SC CEP:88095-250
Igreja: Estreito

Nacionalidade: Brasileirs
Data Emiss&o; 19/02/2010

UF:8C CEP:88095-250
Igreja: Estreito

. Emandi Dzied) Lisiahe Vieira
Administrador Escolar - Ato eg. Ata Secretério
2019-

23
%

L_opes Bianchi

a) - Ato n° Reg. Ata 202047

Responsavel 53

Nacionalidade: Brasileina




Manoel Loureiro,S/N - S3o Jasé - SC

UNIMED GRANDE FLomANotous . IIII"”I” l" ‘II CONTA

CNPI;77858611001414 - Inscr,Est.:|- [Fone:32880000 PACIENTE
(CNES 9671145) 77858611001414
, i — Nota:
Paciente: Convénio Usudrio/Matricula .
ISABELLI WALLOR ZANINI Institutp |Adventista 7584830 Emissao:
N° Atend: 2.423.7¢5
Categoria: , N° LC.: 19.515.402

Instituto Adventista

Prontuario: 99585555 Data Entrada: 22/11/2021 12:40:35| Data Saida: 23/11/2021 04:10:25 Motivo Alta: Alta melhora
Medico: CLAYTON MIGUEL COSTA Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 000000000 Espec/Clinica; 1  Clinica Adulto
Tipo acomodag@o: Epfermatia
Data Nasc.: 12/02/2013 Sexof F
CID Princ.: $80.0 Contusao do joelho
Guia: Nao Informada Senha:
Dt.Conta: 22/11/21 12:41 Dt.inicial: 22/11/2112:40  DtFingl:| 23/11[21 04:10 Refer: 01/01/22
Movimentagao do Paciente ] L
Seq. Classificagdo Setor Acomodagdo Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO Sktbr sem acomodagdc 1 22/11/2021 12:40:35 23/11/2021 04:10:25
2 Pronto socorro ORTOPEDIA Sptor sem %omodagén 1/ 22/11/2021 12:50:13 23/11/2021 04:10:25
3 Servigos Especiais RAIO X Sptbr sem acomodagéo 1/ 22/11/2021 12:55:07 22/11/2021 12:55:07
Honorarios Nac Conveniados
Seq. DtConta Setor Codigo Descrigdo Qtde CRM Médico Fungéo Valor
1 22/11/21 12:40 PRONTO 10101039 Em Pronto Socorro 1,00 6547 CLAYTON Clinico 66,00
ATENDIMENT
2 22/11/2113:01 RAIOX 40804054 Joelho 1,00 8280 ROBERTO Clinico 35,
Total de Honorérios Nao Conveniados 2,00 101,64
Total geral (RS) 105,35

Impresso em 23/12/2021 15:23:18 Pagina 1 tatiana.antero FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabelli Wallor Zanini '
N2 da Carteirinha: 7.58.4830

Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Edtrejto

Sl 2
ADVENTIST MLDICAL

Data de Nascimento: 12/02/2013 N9 da Guia: 4595

Data da Ocorréncia Hordrio Local
22/11/2021 12:02:00  Ginasio

O que aconteceu

éscorregou caindo hatendo forte o joelho direito no ¢Hao

Descricdo
A aluna na educac&o fisica na atividade de basqu
direito no chéo. Foi colocado gelo no local.

Testemunha da ocorréncia

Professor Tiago

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Taissa
Local de atendimento Enderece

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE

FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureira

Observacoes

ete} pulo pa

Atividade

- Aula de educacio fisica

Partes do corpo

Joelho Direito

ra pegar a bola escorregou caindo batendo forte o joelho

Telefone

(48) 3039-8100

N2  Bairro Telefone

391 Barreiros (48) 3288-4100

A aluna fci atendida pelo Coordenador e foi atendida pessoalmente a mae para levar a ajuna para o hospital da UNIMED

Ma
Codt

Ass.:

) daSVe

ae D‘sC‘P\.‘m

MARLAN ROQHADEL DA SILVA

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE
NOTA FISCAL E GUIAS. {Conforme dados a
15.1
Rua Matias José Bins, 581 - Trés
Telefo
assistenciamedica@clinicaadventi

ot T

Impresso por: MARLON ROCHADEL DA SILVA

RA A(CLiNICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
FENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

|1defl

fixo) Ipstituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ:
b.763/0003-31

gueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290

:(51) B382-1200

8.0rg. /portoaiegre.clinicaadventista.org.br

22/11/2021 13:06




UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - CONTA
Manoel Loureiro,S/N - Sdo Jgsé - SC
CNPJ:77858611001414 - Inscr.Est.1-|Fone:32880000 PACIENTE
(CNES 9671145 77858611001414
; ¥ . Nota:
Paciente: Conyénio| Usudério/Matricula .
MARINA GUIMARAES MARTINS Instituto|Adventista 4626 Emissao:
N° Atend: 2.425.6713
Categoria: N° LC.: 19.518.588
Instituto Adventista
Prontuario: 99768527 Data Entrada: 24/11/2021 12:51:41 Data Saida: 24/11/2021 15:28:31 Motivo Alta: Alta melhora
Médico: BRUNO RODRIGUES XAVIER Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 000000000 Espec/Clinica: 1  Clinica Adulto
Tipo acomodagao: [Enfermafia
Data Nasc.: 26/10/2007 Sexoj F
CID Princ.:
Guia: Nao Informada Senha:
Dt.Conta: 24/11/21 12:52 Dt.lnicial: 24/11/21 12:51 Dt.Fingl] 24/11f21 15:28 Refer: 01/01/22
Movimentacao do Paciente
Seq. Classificagdo Setor pt::moda £30 Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO Setpr sem agomodagac 1/ 24/11/2021 12:51:41 24/11/2021 15:28:31
2 Pronto socorro ORTOPEDIA Setor sem Iomodagéo 1/ 24/11/2021 13:01:37 24/11/2021 15:28:31
3 Servigos Especiais RAIO X Setor sem acomodagac 1/ 24/11/2021 13:28:31 2411/2021 13:28:31
Honorarios Nao Conveniados
Seq. DtConta Setor Cédigo Descricédo Qtde CRM Medico Fungdo Valer
1 24/11/21 12:51 PRONTO 10101039 Em Pronto Sacorro) 1,00 21602 BRUNO Clinico 66,00
ATENDIMENT
2 24/11/21 13:33 RAIOX 40803120 Mao Ou QuirodécI 1,00 12478 GUSTAVO Clinico 35,64
Total de Honorarios Nao Conveniad 2,00 101,64
Materiais
Seq. Cadigo Descrigao . Unid. Qtde VI Unit. VI Total
PRONTO ATENDIMENTO -
1 234 ATADURA CREPOM 06CMX1,80MT un 1,0000 3,5000 3,50
2 62940 TALA METALICA IMOBILIZACAQ 12X250MM 12UN|D un 1,0000 2,9200 2,02
Total - PRONTO ATENDIMENTO 2,0000 6,42
Total geral (R$) 110,29
Impresso em 23/12/2021 15:23:21 Pagina 1 tatiana.antero FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Marina Guimaraes Martins
N¢ da Carteirinha: 7.46.3037 _
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Centro

Data de Nascimenteo: 26/10/2007 N% da Guia: 4626

Data da Ocorréncia Horario Local | Atividade

24/11/2021 08:28:00 Quadra | Aula de educacdo fisica
O que aconteceu | | | Partes do corpo

ng?tqeﬁac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parsdp M3o Esquerda, 52 Dedo Mo Esquerda
Descricao

A aluna estava no gol e a bola bateu em sua mée esquerda.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Thiago José Masculino Martins | |] +5548988309594
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
?&ﬁ;;\ﬁgfgﬂ?l‘ iR ERanhE Rua Manoel Louteiro 391 Barreiros (48) 3288-4100
Observacoes

A aluna foi atendida pelos monitores e o pai foi contiatado em sequéncia.

2 /,/,

Thiago josé Jair Martins

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADD|PARA|A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixad) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ:
13.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Tnés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefpne: (5[1) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadveptista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Thiago José Jair Martins ‘ ldel 24/11/2021 09:40




UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - CONTA
Manoel Loureiro,S/N - SZoJgsé - SC
CNPJ:77858611001414 - Inscr.Est.] -|Fone:32880000 PACIENTE
(CNES 9671145 77858611001414
._ |- : Nota:
Paciente: Convénio Usudrio/Matricula . o~
PEDRO HENRIQUE MARIA Instituto| Adventista 7584618 Emissao:
| N° Atend: 2.425.087
Categoria: N*LC.: 19.517.2y7
Instituto Adventista
Prontudrio: 99625797 Data Entrada: 23/11/2021 17:59:01 Data Saida: 23/11/2021 20:33:24 Motivo Alta: Alta melhora
Médico: Guilherme Zanette Deolinda Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorre
Proc. Princ.: 000000000 Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto
Tipo acomodagaoe: |[Enfermafia
Data Nasc.: 17/11/2011 Sexo} M
CID Princ.:
Guia: Ndo Informada Senha:
Dt.Conta: 23/11/21 17:59 Dt.Inicial: 23/11/21 17:59 Dt.Fingly 23/11/21 20:33 Refer: 01/01/22
Movimentacao do Paciente
Seq. Classificagdo Setor comodagdo Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO lor sem?omodagéo 1/ 23/11/2021 17:59:01 23/11/2021 20:33:24
2 Pronto socorro ORTOPEDIA or sem acomodagdo 1/ 23/11/2021 18:04:37 23/11/2021 20:33:24
3 Servigos Especiais RAIO X Selor sem acomodacdo 1/ 23/11/2021 18:09:56 23/11/2021 18:09:56
Honorarios Nao Conveniados
Seq. DtConta Setor Codigo Descrigéo Qide CRM Maédico Funcéo Valpr
1 23/11/21 17:59 ORTOPEDIA 10101039 Em Pronto Socorrg 1,00 16841 Guilherme Zanette Clinico 66,00
2 23/11/21 18:35 RAIO X 40803112 Punho 1,00 6561 Nelson Cabral Clinico 35,64
3 23/11/2118:37 RAIOX 40803120 Mao Ou Quiredactio 1,00 6561 Nelson Cabral Clinico 3554
Total de Honorarios Nac Conveniadgs 3,00 137,28
Materiais
Seq. Cadigo Descri¢do Unid. Qtde VI Unit. VI Total
ORTQPEDIA -
1 51143 ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOWSO)12UNID. un 2,0000 6,0800 1216
2 242 ATADURA GESSADA RAPIDA 10CMX3MT un 1,0000 2,7100 2|71
3 68676 " ATADURA ORTOPEDICA PREMIUM 10CMX1,8MT| un 2,0000 12,8900 25(78
4 71415 ATADURA ORTOPEDICA 15CMX1,8MT 12UNID. un 1,0000 10,0400 10/04
5 3644 MALHA TUBULAR ALGODAO 06CMX15MT} cm 150,0000 0,0500 7150
Total - ORTOPEDIA - 156,0000 58,19
Total geral (R$) 20216
Impresso em 23/12/2021 15:23:20 Pagina 1 tatiana.antero FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Pedro Henrigue Maria
N¢ da Carteirinha: 7.58.4618
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Egtreito
Data de Nascimento: 17/11/2011 N¢ da Gu
Data da Ocorréncia Hordrio  Local
23/11/2021 17:11:00 . Quadra
O que aconteceu
Correndo acabou caindo batendo o braco forte no chio
Descricido
O aluno educacio fisica estava correndo acabou caindo bate
local.
Testemunha da ocorréncia
Professor Tiago
Quem prestou primeiros socorros
Monitor Jardel
Local de atendimento Endereco
?IEJOGFSAJ'SE’;ESAL UNIMED GRANDE Rua Manoel Lourdino
Observacdes
O aluno foi atendido pelo Coordenador e foi ligado para aos p)
M
Coo
Ass.: 1
MARLON RO
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO [FARA
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE|ATEN
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo)
15.116.763

Rua Matias José Bins, 581 - Tréas
Telefq
assistenciamedica@clinicaadvent

Impresso por: MARLON ROCHADEL DA SILVA

Figueir
e: (51)

sta.org]

1de‘

ADVENTIST MEGICAL ASS:

a: 4621

_ Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

Antebraco Esquerdo

ndo forte o brago esquerdo no chio. Foi colocado gelo no

Telefone

(48) 3039-8100

Data

23/11/2021
N¢  Bairro Telefone
égl Barreiros (48) 3288-4100

ais virem buscar e levar ao hospital da UNIMED,

1
| F‘ asm-a
o e DR

-1

CHADEL DA SILVA

CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
MENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ:
0003-31

s, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
3382-1200

br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

1 . 23/11/2021 18:16




UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - CONTA
Manoel Loureiro,S/N - Sdo[José - SC
CNPI:77858611001414 - Inscr.Est.} { Fone:32880000 PACIENTE
(CNES 9671145 77858611001414
; i : Nota:
Paciente: Convénig Usudrio/Matricula P
PEDRO HENRIQUE RODRIGUES DA SILVA |Instituto| Adventista Emissao:
N° Atend: 2.426.793
Categoria: N° LC. 19.520.235
Instituto Adventista
Prontuario: 99768620 Data Entrada: 25/11/2021 16:52:12 Data Saida: 26/11/2021 01:07:51 Motivo Alta: Alta melhora
Médico: Juliano Teixeira de Sa Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: . 000000000 Espec/Clinica: 1  Clinica Adulto
Tipo acomodagao: |[Enfermafia
Data Nasc.: 16/07/2006 Sexol M
CID Princ.:
Guia: Ndo Informada Senha: 4648
Dit.Conta: 25/11/21 16:53 Dt.nicial: 25/11/21 16:52  Di.Fingl] 26/11f21 01:07 Refer: 01/01/22
Movimentagao do Paciente
Seq. Classificagdo Setor comodagéo Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO for sem gcomodagao 1/ 25/11/2021 16:52:12 26/11/2021 01:07:51
2 Pronto socorro ORTOPEDIA for sem gcomodagao 1/ 25/11/2021 17:06:36 26/11/2021 01:07:51
3 Servigos Especiais RAIO X {or sem dcomodagao 1/ 25/11/2021 17:42:00 25/11/2021 17:42:00
Honorarios Nao Conveniados
Seq. DtConta Setor Codigo Descricdo || Qtde CRM Meédico Funcao Valpr
1 25/11/21 16:52 PRONTO 10101038 Em Pronto Sacorrg 1,00 17278 Juliano Teixeira de Clinico 66,p0
: ATENDIMENT
2 25/11/2117:50 RAIO X 40804097 P¢é Ou Pododactilo) 1,00 6606 PEDRO LEMOS Clinico 35,64
3 26/11/21 01:07 PRONTO 30711010 Imobilizagées Nao{Gessadas|(Qualquer 1,00 17278 Juliano Teixeira de 13,65
ATENDIMENT Segmento)
Total de Honorérios Ndo Conveniadds| 3,00 115,29
Materiais
Seq. Cédigo Descrigdo Unid. Qtde VI Unit. Vi Tofal
PRONTO ATENDIMENTO -
1 234 ATADURA CREPOM 06CMX1,80MT un 1,0000 3,5000 350
Total - PRONTO ATENDIMENTO|- 1,0000 3,50
Total garal (RS) 122,50
Impresso em 23/12/2021 15:23:22 Pagina 1 tatiana.antero FatAct_R7




AUTORIZACAQ DE ATENDIMEN

Aluno: Pedro Henrique Rodrigues da Silva
N2 da Carteirinha: 7.58.3283
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis -

Data de Nascimento: 16/07/2006 N

Data da Ocorréncia  Horario Local

25/11/2021 11:56:00  Ginasio

0 que aconteceu

caiu batendo forte o pé direito no chao

Descricao

sireito

da Guia: 4648

Atividade

Partes do corpo

Pé Direito

Aula de educacao fisica

0 aluno na educagéo fisica acabou batendo forte o pé no chdo apds ter trombado no colega. Foi colocado gelo no local.

Testemunha da ocorréncia

Professora Fran

Quem prestou primeiros socorros
Monitora Taissa

Local de atendimento Endereco

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE

FLORIANOPOLIS Rua Manoelllou

Observacdes

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIAL
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS

NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dadg

Rua Matias José Bins, 581 —'-1:.;

Te
assistenciamedica@clinicaadv

lmpreéé;o po}: MARLC.)'N R(I)-C-l-IAD_EL !5A SWILVA'

A

-
g&’ {dﬁl daSve
MR enagor 9 iscipin?

ARLON ROCHADEL DA SILVA

r

‘

D PA

L

63/0003-31

s Figdeiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
:(51) 3382-1200

tista.grg.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

]:de 1,

Telefone

(48) 3039-8100

Data
25/11/2021
N2  Bairro Telefone
airo 391 Barreiros (48) 3288-4100

O aluno foi atendido pelo Coordenador e foi ligado para a mae vir buscar e levar para o hospital da UNIMED.

A CLiNICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satdde / CNPJ:

25/11/2021 12:57




UNIMED GRANDE FLQRIANDPOLIS - CONTA
Manoel Loureiro,S/N - 880 José - 8C
CNPJ:77858611001414 - Inscr.Hst.: - Fond:32880000 PACIENTE
(CNES 9671145) 77858611001414
) : Nota:
Paciente: Convéhib: Usuério/Matricula .
GUSTAVO GALVAO Instifuto Adyentista Emissao:
N° Atend: 2.432.874
Categoria: N° LC.: 19.536.805
Instituto Adventista
Prontuario: 99769256 Data Entrada: 03/12/2021 18:19{19 Data Saida: 03/12/2021 22:36:23 Motivo Alta: Alta melhora
Médico: LEANDRO DAVID DOS SANTOS Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 000000000 Espec/Clinica: 1  Clinica Adulto
Tipo acomo‘dac;i' Enfermaria
Data Nasc.: 18/02/2012 Seke: M
CID Princ.: $53.4 Entorse e distensao do cotovelo
Guia: Nao Informada Senha:
Dt.Conta: 03/12/2120:09 Dt.Inicial: 03/12/21 18:19 Dt.Final: 03/f12/21 22:36 Refer:  01/01/22
Movimentacao do Paciente
Seq. Classificagdo Setor J\comoﬂagﬁo Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO $Setor sern acomodagdo 1/ 03/12/2021 18:19:19 038/12/2021 22:36:23
2 Pronto socorro ORTOPEDIA Setor sern acomodagéo 1/ 03/12/2021 18:32:42 03/12/2021 22:36:23
3 Servigos Especiais RAIO X Setor serp acomodagéo 1/ 03/12/2021 19:24:28 03/12/2021 19:24:29
Honorarios Nac Conveniados
Seq. DtConta Setor Cédigo Descrigao Qtde CRM Meédico Funcdo Valor
1 03/12/2118:19 PRONTO 10101039  Em Pronto Socofr 1,00 22137 LEANDRO DAVID Clinico 86,00
ATENDIMENT
2  0312/2120:09 RAIO X 40803090 Cotovelo 1,00 12071 Joel Susumu Clinico 35,64
Total de Honorarios Nao Convenia :I?s 2,00 10[1,64
Total geral (RS) 10B,87
Impresso em 23/12/2021 15:23:26 Pagina 1 tatiana.antero FatAct] R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENO

Aluno: Gustavo Galvéao
Ne da Carteirinha: 7.58.5258
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 18/02/2012 N2 da Guja: 4749

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/12/2021 16:22:00  Quadra Aula de educacao fisica
© que aconteceu Partes do corpo

W

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na pared

carteira) Cotovelo Direito

Descricao

Jogando futsal aluno caiu bateu o braco caindo sobre|ele

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcia (47) ©9699-1741
Quem prestou primeiros socorros Data

Misael 03/12/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE 191 F

FLORIANOPOLIS Rua Manoel|Loufeiro 0 Barreiros (48) 3288-4100
Observacoes

Aluno esta sentindo dores no braco. Disse ter tarcidp|o brago.

Aha
Ass.; QB\Z:'\?A‘ W

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIA
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dadol

PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
E ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
abaixp) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP):
116.763/0003-31
s Figugiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
fone: (1) 3382-1200
tista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Rua Matias José Bins, 581|-
Tel
assistenciamedica@clinicaadyv

Impresso por: Diego Roberto de Fraga lide 1 3/12/2021 17:27




