UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - _ CONTA
Manoel Loureiro,S/N - S&o José - SC
CNPJ:77858611001414 - Inscr.Est.: - Fone:32880000 PACIENTE
(CNES 9671145) 77858611001414

- - : Nota:
Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula .
ALICE COUTINHO SOARES Instituto Adventista Emissao:

N° Atend: 2.404.398

Categoria: N° LC. 19.432.888
Instituto Adventista

Prontudrio: 99766191 Data Entrada: 26/10/2021 16:32:05 Data Saida: 26/10/2021 20:11:01 Motivo Alta: Alta melhora
Médico: Guilherme Zanette Deolinda Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 000000000 Espec/Clinica: 1  Clinica Adulto
Tipo acomodagdo: Enfermaria
Data Nasc.: 14/08/2010 Sexo: F
CID Princ.: $90.0 Contusao do tornozelo
Guia: Nio Informada Senha:
|ﬁt.Conta: 56/10/21 16:33  DtInicial: 26/10/21 16:32  Dt.Final: 26/10/21 20:11 Refer: 01/12/21
Movimentagao do Paciente
Seq. Classificagdo Setor Acomodacéio Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO Setor sem acomodagéo 1/ 26/10/2021 16:32:05 26/10/2021 20:11:01
2 Pronto socorro ORTOPEDIA Setor sem acomodagao 1/ 26/10/2021 16:40:50 26/10/2021 20:11:01
3 Servigos Especiais RAIO X Setor sem acomodagdo 1/ 26/10/2021 16:57:12 26/10/2021 16:57:12
Honorarios Nao Conveniados
Seq. Dt Conta Setor Cédigo Descrigdo Qtde CRM Médico Fungéo Valor
1 26/10/21 16:32 ORTOPEDIA 10101039 Em Pronto Socorro 1,00 16841 Guilherme Zanette Clinico 66,00
2 26/10/21 17:37 RAIO X 40804089  Articulagdo Tibiotarsica (Tormozelo) 1,00 6561 Nelson Cabral Clinico 35,64
3 26/10/21 20:11 ORTOPEDIA 30711029 Membro Inferior 1,00 16841 Guilherme Zanette Clinico 27,30
Total de Honorarios Nio Conveniados 3,00 128,94
Materiais
Seq. Codigo Descrigdo Unid. Qtde VI Unit. Vi Total
ORTOPEDIA -
1 51143 ATADURA CREPOM 10CMX1,80MT 13FIOS 12UNID un 2,0000 54,0000 108,00
2 242 ATADURA GESSADA RAPIDA 10CMX3MT un 2,0000 2,7100 542
3 68676 ATADURA ORTOPEDICA PREMIUM 10CMX1,8MT un 2,0000 12,8900 25,78
4 259 MALHA TUBULAR ALGODAO 08CMX15MT. cm 100,0000 0,0600 6,00
Total - ORTOPEDIA - 106,0000 145,20
Total geral (RS$) 276,37
Impresso em 19/11/2021 09:26:09 Péagina 1 maiara.silva FatAct_R7




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

-‘: N2 da Carteirinha: 7.58.4593 ' ' i ' ACVERTIST MEDICAL BSBTAITE

Aluno: Alice Coutinho Soares
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandgpolis - Estreito

: Data de Nascimento: 14/08/2010 i N2 da Guia: 4283

'
1
!
i

Data da Ocorrencm ! Horério - Local 3 Atlwdade
26/10/2021 © 15:19:00 ‘ Quadra ' : Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

comda com queda e tcrgao do tomozeto dlI‘EItO Tornozelo Direito

Descru;ao

A aluna na educagao ﬁsu:a na atlwdade de futsal acabou calndo torcendo 0 tornozelo d|retto F0| colocado gefo no Iocal

Telefone

Testemunha da ocorréncia f
MonltorJefferson . % (48) 3039 8100 !
Quem prestou pnmelros SOCOrros s | Data

Coordenador de D:scmlma Mar!on : | 26/10/2021

Local de atendimento § Enderego | Ne E Bairro i TeIefone
?FC?RFIAS({));SS:}SAL UNlMED GRANDE ' Rua Manoel Loureiro { 391 i Barreiros . (48) 3288-4100
Observat;ues

§ A aluna f01 atend|da pelo coordenador e f0| Ilgado para a tla e avo vir buscare !evar para 0 hospltal da UNIMED

dasiv@

\é}gﬁé 4 ‘sc\p\“‘"‘

phar!
coo

Ass.:

MARLON ROCHADEL DA SILVA

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO 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 abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / 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

Impresso por: MARLON ROCHADELDASILVA i 1del b 2671072021 15:28¢



UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - CONTA
Manoel Loureiro,S/N - S3o José - SC
CNPJ:77858611001414 - Inscr.Bst.: - Fone:32880000 PACIENTE
(CNES 9671145) 77858611001414
: ; : Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula o S
LARA ARAUJO FORNARI Instituto Adventista Emissao:
N° Atend: 2.404.387
Categoria: N° LC.: 19.432.884
Instituto Adventista
Prontuario: 99716711 Data Entrada: 26/10/2021 16:25:43 Data Saida: 26/10/2021 23:48:12 Motivo Alta: Alta melhora
Médico: Guilherme Zanette Deolinda Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 000000000 Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto
Tipo acomodagdo: Enfermaria
Data Nasc.: 25/04/2013 Sexo: F
CID Princ.: $80.0 Contusao do joelho
Guia: Néo Informada Senha:
DiConta: 26/10/21 16:26  Dt.Inicial: 26/10/21 16:25  Dt.Final: 26/10/21 23:48 Refer:  01/12/21 _l
Movimentagao do Paciente
Seqg. Classificagéo Setor Acomodagéo Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO Setor sem acomodagéo 1/ 26/10/2021 16:25:43 26/10/2021 23:48:12
2 Pronto socorro ORTOPEDIA Setor sem acomodagao 1/ 26/10/2021 16:38:36 26/10/2021 23:48:12
3 Servigos Especiais RAIO X Setor sem acomodagio 1/ 26/10/2021 16:47:06 26/10/2021 16:47:06
Honorarios Nao Conveniados
Seq. DtConta Setor Cédigo Descrigdo Qtde CRM Médico Funcdo Valor
1 26/10/21 16:25 PRONTO 10101039 Em Pronto Socorro 1,00 16841 Guilherme Zanette Clinico 66,00
ATENDIMENT
2 26/10/21 17:16 RAIO X 40804054 Joelho 1,00 6561 Nelson Cabral Clinico 35,64
3 26/10/21 17:16 RAIOX 40803104  Anlebrago 1,00 6561 Nelson Cabral Clinico 35,64
Total de Honorarios Nao Conveniados 3,00 137,28
Total geral (R$) 144,70

Impresso em 19/11/2021 09:26:13 Pé&gina 1 maiara.silva FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |

, Aluno: Lara Araujo Fornari ! vam a
i N2 da Carteirinha: 7.58.5607 i ACERTRITERER AR TUE:

i
| Instituicdo: Colégio Adventista de Florian6polis - Estreito

| Data de Nascimento: 25/04/2013 | Ne da Guia: 4285
; . |
' Data da Ocorréncia Horario | Local e | Atlwdade

H - 4 1 . - - e . —— {._., e B s i o .

: 26/10/2021 i 15:33:00 ; Quadra ' | Recreio

0 que aconteceu Partes do corpo

i

! TROPECOU E CAIU BATENDO jOELHO E BRA(}O ESQUERDO ' Antebrago Esquerdo, }oe[ho Esquerdo

. Descrigdo
. A aluna estava no recreio, acabou tropecando no degrau, caindo bateu o joelho e o brago esquerdo no chéo. Foi colocado
: gelo no local,

Testemunha da ocorrencia ! Telefune

Monltora Talssa . : ! (48) 3039 8100

. Quem prestou primeiros socorros ' 3 Data

; Coordenador de Disciplina Marlon ; 26/10/2021

Loca! de atendlmento Enderego i N2 | Bairro ; Telefone

; : i : . l i
EIEJ(?!;AS(?PSCIJTI—SAL UNlMED GRANDE l Rua Manoel Loureiro { (1)91 | Barreiros % (48) 3288-4100 ‘

Observagoes _ ‘

P A aluna for atend|da pela Coordenader e fol Ilgado para 0s pals virem buscar e Eevar no hospltal da UNIMED

S\\\ﬁ
33\ \;-‘-“"‘\“‘a

c.oO e

Ass.:

MARLON ROCHADEL DA SILVA

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO 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 abaixo) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / 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

Impresso por: MARLON ROCHADELDASILVA | 1del  §  26/10/202115:38



UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS -

Manoel Loureiro,S/N - §do José - SC
CNPI:77858611001414 - Inscr.Est.: - Fone:32880000

(CNES 9671145)
Paciente: Convénio:
LARISSA BONDIM Instituto Adventista
Categoria:

Instituto Adventista

JNTAAN

Usuério/Matricula
4289

CONTA

PACIENTE
77858611001414
Nota:
Emissao:
N° Atend: 2.404.474
N° 1.C.: 19.432.920

Impresso em 19/11/2021 09:26:19

Prontuario: 99585570 Data Entrada: 26/10/2021 17:44:42 Data Saida: 26/10/2021 20:10:44 Motivo Alta: Alta melhora
Médico: Guilherme Zanette Declinda Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 000000000 Espec/Clinica: 1 Clinica Adulto
Tipo acomodagao: Enfermaria
Data Nasc.: 10/06/2013 Sexo: F
CID Princ.: $90.0 Contusao do tornozelo
Guia: Nao Informada Senha:
Iﬁt.Conta: 28/10/21 17:47 Dtlnicial: 26/10/21 17:44 Dt.Final: 26/10/21 20:10 Refer:  01/12/21 J
Movimentagao do Paciente
Seq. Classificagéo Setor Acomodacéo Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO Setor sem acomodagao 1/ 26/10/2021 17:44:42 26/10/2021 20:10:44
2 Pronto socorra ORTOPEDIA Setor sem acomodagao 1/ 26/10/2021 17:57:38 26/10/2021 20:10:44
3 Senvigos Especiais RAIO X Setor sem acomodagao 1/ 26/10/2021 18:03:17 26/10/2021 18:03:17
Honorarios Nao Conveniados
Seq. Dt Conta Setor Codigo Descrigéo Qtde CRM Médico Fungéo Valor
1 26/10/21 17:44 ORTOPEDIA 10101039 Em Pronto Socorro 1,00 16841 Guilherme Zanette Clinico 66,00
2 26/10/21 18:14 RAIO X 40804088  Articulagdo Tibiotéarsica (Tomozelo) 1,00 6561 Nelson Cabral Clinico 35,64
3 26/10/21 20:10 ORTOPEDIA 30711029 Membro Inferior 1,00 16841 Guilherme Zanetie Clinico 27,30
Total de Honordrios Ndo Conveniados 3,00 128,94
Materiais
Seq. Codige Descrigao Unid. Qide V1 Unit. VI Total
ORTOPEDIA -
1 51143 ATADURA CREPOM 10CMX1,80MT 13FI0S 12UNID un 3,0000 54,0000 162,00
2 242 ATADURA GESSADA RAPIDA 10CMX3MT un 3,0000 2,7100 8,13
3 68676 ATADURA ORTOPEDICA PREMIUM 10CMX1,8MT un 3,0000 12,8900 38,67
4 259 MALHA TUBULAR ALGODAO 08CMX1 5MT. cm 100,0000 0,0600 6,00
Total - ORTOPEDIA - 109,0000 214,80
Total geral (R$) 345,97
Pagina 1 maiara.silva FatAct_R7




- AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Larissa Bondim
Ne da Carteirinha: 7.58.5441
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 10/06/2013 ¢ N2 da Guia: 4289

Data da Ocorréncia  Hordrio ' Local | Atividade
26/10/2021 115:53:00 | Patio ' Recreio

O que aconteceu Partes do corpo

queda e tor¢do do tornozelo direito Tornozelo Direito

Descricao

A aluna estava no recreio, quando uma colega acabou passando por cima dela e caiu com o peso fazendo a aluna torce o
tornozelo direito. Foi colocado gelo no local.

Testemunha da ocorréncia i Telefone

Monitora Taissa (48) 3039-8100

~ Quem prestou primeiros socorros ! Data
' Coordenador de Disciplina Marlon | 26/10/2021
Local de atendimento * Enderego N2 Bairro  Telefone
e anCap L UHIMER SRANDE. | 0, iancel Loureiro oo1  Barreiros ' (48) 3288-4100

Observacdes
A aluna foi atendida pelo Coordenador e foi ligado para a mae vir buscar e levar para o hospital da UNIMED.

elda sitva
Maf 0 oF ¢ de ‘s;\pﬂﬂa

Coolae
Ass.:

MARLON ROCHADEL DA SILVA

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO 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 abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / 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

Impresso bof: MARLON ROCHADEL DA SILVA ‘ o

ldel T 26/10/2021 16:18



UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS -
Manoel Loureiro,S/N - Sdo José - SC
CNPJ:77858611001414 - Inscr.Est.: - Fone:32880000
(CNES 9671145)

Paciente:

AGATHA ABIGAIL PINTO MARTINS

Convénio:

Instituto Adventista

Categoria:

Instituto Adventista

T CONTA
PACIENTE
77858611001414
— —|  Nota:
Usuario/Matricula .
4303 Emissao:
N° Atend: 2.405.091
N° I.C.: 19.438.187

Prontuario: 91497 Data Entrada: 27/10/2021 12:45:18 Data Saida: 27/10/2021 15:32:07 Motivo Alta: Alta melhora
Médico: Juliano Teixeira de Sa Tipe Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 000000000 Espec/Clinica: 1  Clinica Adulto
Tipo acomodagao: Aparfamento
Data Nasc.: 19/04/2009 Sexo: F
CID Princ.:
Guia: Néo Informada Senha:
|ﬁt.Conta: 27/10/21 12:46  Dt.Inicial: 27/10/21 12:45 Dt.Final; 27/10/21 15:32 Refer: 01/12/21 J
Movimentagao do Paciente
Seq. Classificagéo Setor Acomodacdo Unidade Dt. Entrada Dt. Saida
1 Pronto socorro PRONTO ATENDIMENTO Setor sem acomodagao 1/ 27/10/2021 12:45:18 27/10/2021 15:32:07
2 Pronto socorro ORTOPEDIA Setor sem acomodagao 1/ 27/10/2021 12:51:46 27/10/2021 15:32:07
3 Servigos Especiais RAIO X Setor sem acomodagéo 1/ 27/10/2021 12:55:45 27/10/2021 12:55:45
Honorarios Nao Conveniados
Seq. DtConta Setor Cédigo Descricdo Qtde CRM Meédico Fungdo Valor
1 27/10/21 12:45 ORTOPEDIA 10101038 Em Pronto Socorro 1,00 17278 Juliano Teixeira de Clinico 66,00
2 27110/21 13:08 RAIOX 40803120 Mao Ou Quirodéctilo 1,00 12478 GUSTAVO Clinico 35,64
3 27/10/2113:09 RAIO X 40803112 Punho 1,00 12478 GUSTAVO Clinico 35,64
4 57/10/21 15:31 ORTOPEDIA 30711037 Membro Superior 1,00 17278 Juliano Teixeira de 10,50
Total de Honorarios Nao Conveniados 4,00 147,78
Materiais
Seq. Codigo Descrigdo Unid. Qtde Vi Unit. VI Total
ORTOPEDIA -
1 234 ATADURA CREPOM 06CMX1,80MT un 3,0000 3,5000 10,50
2 241 ATADURA GESSADA RAPIDA BCMX2MT un 1,0000 4,2300 4,23
3 68676 ATADURA ORTOPEDICA PREMIUM 10CMX1,8MT un 1,0000 12,8900 12,89
4 71415 ATADURA ORTOPEDICA 15CMX1,8MT 12UNID. un 1,0000 10,0400 10,04
5 3644 MALHA TUBULAR ALGODAO 08CMX15MT. cm 150,0000 0,0500 7,60
Total - ORTOPEDIA - 156,0000 45,16
Total geral (RS) 199,63
Impresso em 19/11/2021 09:26:24 Pagina 1 maiara.silva FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Agatha Abigail Pinto Martins 5 v a

N2 da Carteirinha: 7.58.3723
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 19/04/2009 . N2 da Guia: 4303

Data da Ocorréncia  Horério | Local | Atividade

27/10/2021 11:36:00 | Ginasio ' Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

QUEDA COM BATIDA DO BRACO ESQUERDO ¢ Antebrago Esquerdo

Descricao
A aluna na educacdo fisica na atividade de futsal,acabou tendo uma queda e batida do braco esquerdo.Foi colocado gelo
no local.

' Testemunha da ocorréncia | Telefone
Monitora Elaine (48) 3039-8100
Quem prestou primeiros socorros Data
Coordenador de Disciplina Marlon | 27/10/2021
Local de atendimento Endereco . Ne | Bairro ' Telefone
?E(?PI.EIAPL-IC?PSCF)J]I_PSQL UHIMED GRANCE Rua Manoel Loureiro (1}91 Barreiros (48) 3288-4100

Observacoes

A aluna foi atendida pelo Coordenador e foi ligado para os pais virem buscar para levar ao hospital da UNIMED.

- \da 5"“::
end

Ass.: Co°

MARLON ROCHADEL DA SILVA

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO 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 abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / 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

Impresso por: MARLON ROCHADELDASILVA | 1del  27/10/2021 11:44



