AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Bobadilla
N2 da Carteirinha: 7.205.816
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoga

Data de Nascimento: 08/04/2011 Ne da Guia: 6311

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

24/05/2022 09:38:00  Corredor Intervalo (Ex.: recreio)

0O que aconteceu Partes do corpo

Torcédo Tornozelo Esquerdo

Descricao

Aluno subindo do recreio caiu virando o pé esquerdo.

Testemunha da ocerréncia Telefone

Prof Ana Paula (48) 3083-9450

Quem prestou primeiros socorros

Data
Debora 24/05/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE ; 191 5
FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100

Observacoes

O aluno foi atendido pela coordenadora de disci

plina da unidade e encaminhado para o Hospital de referéncia . foi
comunicado ao familiar via ligaco.

Debora Pacheco Batista Pereira

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 Satde / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@cEinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sar:nuel Silva Fontoura
N¢ da'Carteirinha: 7.58.6716

Instituicio: Colégio Adventista de Florianépolis - Esr-sito

. Data de Nascimento: 02/09/2010 | N2 da Guia: 6230

Data da Ocorréncia . Hordrio ' Local Atividade

1202200 | Quadra

20/05/2022

Saida
O que aconteceu | Partas d5 corpe.
Choque com terceirgg (Ex.: entre dois alunos) Joelho Esquerdo
Descricdo

Aluno caiu na quadra e es

ta com dor no joelho esquerdo,

! Testemunha da ocorré

ncia

| Telefone
Cleverson Turibi

' (48) 3039-8100

Local de at

endimento ' Endereco N2 | Bairro | Telefone
- Atendimento no préprio |

| estabelecimento '

Observacées

; Aluno foi atendido pelo monitor,

CLEVERSON DA SILVA TURIBIO

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@c!inicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadvent

ista.org.br

Impresso por: CLEVERSON DA SILVA TURIBIo T ldel N . 20/057202212:26




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| Aluno: Miguel Guthyer Mendes Gomes
N2 da Carteirinha: 7.58.6331
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

I5T MUDICAL ASSISTANCTE

Data de Nascimento: 24/04/2012 | N2 da Guia: 6323

Data da Ocorréncia ' Hor&rio | Local Atividade

24/05/2022 16:12:00 Patio | Intervalo (Ex.: recreio)

i 0 que aconteceu Partes do corpo

. Torcéo . Tornozelo Esquerdo
Descrigdao

! No recreio, durante uma brincadeira o aluno torcey o tornozele

' Testemunha da ocorréncia . Telefone
Cleverson Turibio ' (48) 3039-8100
Quem prestou primeiros SOCOITos Data
Cleverson | 24/05/2022

Local de atendimento | Endereco | N2 ' Bairro Telefone

| II;IIEJ()CERI:IA;I-I(SIDS(;,II_T?L UNIMED GRANDE Rua Manoel Loureiro \ 391 ' Barreiros | (48) 3288-4100

 Observacées

: 0 aluno foi atendido no Colégio e encaminhado ao hospital de referéncia UNIMED, M3e informada por telefone

J' Rodrigo Corvalao

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 Sadde / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1209
assistenciamedica@c[inicaadventista.org.brl portoaIegre.clinicaadventista.org.br

.I-fr\presso por: Rodrig;a?aigd%—-% [~ O

241052022 1635




. AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Tamires Laurindo Rocha Castro ‘ v a m :
N2 da Carteirinha: 7.58.3408 |

ADVENTIST MEDICA
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 18/06/2007 | N2 da Guia: 6295

Data da Ocorréncia = Hor4rio | Local  Atividade
23/05/2022 | 10:03:00 | Quadra  Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto : o i
no outro) | 42 Dedo M&o Esquerda
Descricao
Na atividade de Educacéo Fisica a bola bateu na m&o da aluna acertando o dedo

Testemunha da ocorréncia | Telefone

Franciele ' (48) 3039-8100

Quem prestou primeiros SOCorros | Data

| Thiago ' 23/05/2022
Local de atendimento

5 Endereco 2 | Bairro | Telefone

' HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE | |

: {191 | , I
FLORIANOPOLIS | Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100

Observacées

Atendido pelo monitor e encaminhada ao hospita

I de referéncia UNIMED. Contat com a mae via telefone.

Ass.:

Rodrigo Corvalao

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO A
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / 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

LEGRE, PELO

Impresso por: Rodrigo Covalzo [ lde1 - _ 23/05/202210:06




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda de Castro Amaral
N2 da Carteirinha: 7.58.5738
Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépalis - Estreito

Data de Nascimento: 10/12/2012 ' N2 da Guia: 6319

- Data da Ocorréncia ' Hordrio ' Local Atividade
| 24/05/2022 | 14:00:00  Patio ' Chegada

O que aconteceu | Partes do corpo
| Torgdo 52 Dedo Mao Direita

Descrigdao

A aluna caiu sobre a mio e torceu 0 dedo.

Testemunha da ocorréncia | Telefone

Taissa | (48) 3039-8100

Quem prestou primeiros SOCOrros | Data

Taissa ' 24/05/2022

Local de atendimento | Endereco 2 | Bairro Telefone

iy NG L UNIMED GRANDE ' Rua Manoel Loureiro o1 Barreiros (48) 3288-4100
| Observacoes

A aluna foi atendida no colégio me encaminhada ao Hospital de referéncia.

Ass.: N .
J Rodrigo Corvaldo
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 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@clinfcaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rodrigo Covaldo  ldel T 24/05/2022 14:05



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi da Luz de Mattos
- N2 da Carteirinha: 7.58.4168

Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

. Data de Nascimento: 19/03/2008 . N2 da Guia: 6212

Local

Data da Ocorréncia ' Hordrio

17/05/2022 | 10:33:00 | Gindsio

O que acont

eceu

- Chogque com terceiros (Ex.: en

tre dois alunos)

Descricao

Aluno caiu jogando basquete, est

a com o braco dolori

Testemunha da ocorréncia

‘ Partes do corpo

Yama

ADVENTIST MODIZAL ASSISTANCE |

Atividade
Briga
| Braco Esquerdo, Cotovelo Esguerdo
do. Sentindo dor no cotovelo esquerdo.
| Telefone

Cleverson Turibio

' Local de atendimento

Enderego

: ng;AﬁgggESAL UNIMED GRANDE | Rua Manoel Loureiro

| Observacoes

Aluno atendido pelo Coordenacio.

/
e — £

CLEVERSON DA

ESTE FORMULARIO DE

| (48) 3039-8100

Bairro Telefone

o | Barreiros | (48) 3288-4100

a7l =

SILVA TUF@Q‘/ ./

VERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
entista Sul Brasileira de Satide / CNP):

PRESTADOR, JUNTAMENTE

NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adv

15.116.763/0003-31

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

adventista.org.br / portoalegre.clinicaadventis

assistenciamedica@clinica ta.org.br

Impresso por: CLEVERSON DA SILVATURBIO |~ _lde1 _ 17/05/2022 10:38



- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiz Antdnio Cargnin Lima
. Nt da Carteirinha: 7.46.5782
Instituigdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Centro

Data de Nascimento: 06/03/2013 N2 da Guia: 6220

;' RIS l : I
Data da Ocorréncia  Hordrio ' Local - Atividade

+ 17/05/2022 : 16:50:00 Quadra -...Aula de educaco fisica ..

- 0 que aconteceu . Partes do corpo

Queda de mesmo nivel

 Joelho Direito '+ 4wk ¢ i

Descricdo

O aluno estava correndo, tropecou e bateu com seu joelho no chéo.

' Testemunha da ocorréncia

k4 e  Telefone
Thiago José Jair Martins 48988309594
" Local de atendimento - Enderego N2 Bairro | Telefone
. HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE : ; 191 7 :
- FLORIANGPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barrelrios : (48) 3288-4100
3 et 3l AR ek 4 e i M 4
Observacoes
O aluno foi encaminhado para coordenador de disciplina, onde foi colocado gelo 1o local & entrado em contato com a
mae.

L

—T by T‘\’ ——
Ass.: "\!("*-’1'3’,%7 &E )E\“_\ E'\,QW ey
J \ i

Thiago José Jair Martins

bbb 4 s

i U5 b 2k :‘[j; !

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELC
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituic&o 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@cli'nicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

‘Impresso por: Thiago José Jair Martins i ldel 17/05/2022 16:57




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Joao Vitor Debroski
N¢ da Carteirinha: 7.205.1023
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 16/04/2008 N2 da Guia: 6239
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
19/05/2022 10:19:00 Quadra

Aula de educacio fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Torgéo Tornozelo Esquerdo

Descricao

Aluno durante a aula virou o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Tiago {48) 3083-9450

Quem prestou primeiros socorros

Data
Catrine 19/05/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE : 191 F
FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureirg 0 Barreiros (48) 3288-4100

Observacoes

Aluno foi atendido pela monitora da un

idade e encaminhado para o Hospital de referéncia .foi comunicado ao familiar via
ligacao.

Debora Pacheco Batista Pereira

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 Satde / 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



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Beatriz Baldissera Peixoto
N2 da Carteirinha: 7.205.1048
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 09/06/2011 ¢ N2 da Guia: 6286
Data da Ocorréncia Hordrio ' Local Atividade
£ 20/05/2022 - 15:56:00  Quadra Aula de educacio fisica

- O que aconteceu - Partes do corpo

‘ Torgdo | Coxa Esquerda, Posterior da Coxa Esquerda

Descricao

* Aluna durante a aula de Ed. fisica caiu machucando a coxa .

Testemunha da ocorréncia - Telefone

' Prof Andreia ' (48) 3083-9450

Quem prestou primeiros socorros - Data

' Debora | 20/05/2022

' Local de atendimento : Endereco : N2 - Bairro ‘:Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE 7 191 ' 5

~ FLORIANOPOLIS ' - Rua Manoel Loureiro _ Barreiros (48) 3288-4100

Observacées

Aluna foi atendida pela coordenadora de disciplina da unidade e encaminhada para o Hospital de referéncia . foi
comunicado ao familiar via ligacdo.

N iy =
/ ok )
Ass.:: &Xo&ﬁx Q— O . f\:).

Debora Pacheco Batista Pereira

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 Sadde / 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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Heloisa Vitéria de Moraes
N2 da Carteirinha: 7.46,5559
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Centro

Data de Nascimento: 25/02/2010 N2 da Guia: 5949

Data da Ocorréncia  Horario Local

28/04/2022 15:52:00 Quadra

O que aconteceu

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

Descricao
A aluna estava jogando vélei e a bola bateu no dedo.

Testemunha da ocorréncia

Thiago José Jair Martins

Local de atendimento Endereco

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE ;
FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro
Observacées

Atividade

Saida

Partes do corpo

Mao Esquerda, 29 Dedo M3o Esquerda

Telefone
48988309594

Ne  Bairro Telefone

391 Barreiros (48) 3288-4100

A aluna foi atendida pelo monitor, encaminhada para coordenador que foi feito contato com a responsdvel.

Ass.: 7?;/\, //K%
/ =

Thiago josé Jair Martins

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 Satde / CNPy:
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; fhiago]oséja%r Martins ldel

28/04/2022 15:56



AUTORIZACAO DE RETORNO

* Aluno: Hester Silva Reis
N2 da Carteirinha: 7.46.3200
Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Centro

Data de Nascimento: 27/05/2007 N¢ da Guia: 5774.001

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

14/04/2022 08:28:00 Quadra Aula de educaco fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcdo Pé Direito

Descricao

A aluna torceu o pé durante o jogo na quadra.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Thiago José Jair Martins 48988309594
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE : 191 :
FLORIANGPOLIS Rua Mangel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100

Motive do Retorno

A aluna estava com uma tala, mas precisou retirar porque molhou toda devido a chuva

72/) S AL

Thiago José Jair Martins

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 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.brI portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Thiago josé Jair Martins ' ) ldel 27/04/2022



AUTORIZACAO DE RET ORNO

" Aluno: Beatriz Aguiar Xavier
N2 da Carteirinha: 7.46.4895
Instituic3o: Colégio Adventista de Floriandpolis - Centro

Data de Nascimento: 09/08/2013 Ne da Guia: 5707.002

Data do Retorno Hordrio Local Atividade
11/04/2022 18:08:00 Patio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira) Joelho Esquerdo

Descricdo
A aluna bateu com joelho no Banco ao se deslocar para ir para casa.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Thiago José Jair Martins 48983309594
I.ogl de atendfmggto | Snderego N2  Bairro Telefone
’;&f@gfggg INNED GRANDE | o i Loureiro o Baneiros (48) 3288-4100
Motivo do Retorno

Autorizado retorno.

Taisa Filgueiro Migliorini

15.116.763/0003-31
Rua Matias josé Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP- 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedim@dinicaadvenﬁs(a.arg.brI portoalegre.clinicaadventista.org.br




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jilia Zimmermann Silva
N¢ da Carteirinha: 7.46.5155
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Centrg

Data de Nascimento: 04/03/2011 N2 da Guia: 5830
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
26/04/2022 12:08:00 Escada

Deslocamento interno

0 gue aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Joelho Esquerdo

Descricéo

Aaluna caiu da escada e batendo com joelho.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Thiago José Jair Martins 48988309584
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
PA INFANTIL UNIDADE CENTRO - .
UNIMED GRANDE FLORIANGPOLIS Rua Madalena Barbi 204 Centro (48) 3216-8222

Observacoes

A aluna foi atendida pelo coordenador de discipling e monitor, Foi colocado gelo no local e falando com os responsaveis.

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 Satide / CNPy:
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.c!inicaadventista.org.br

Impresso por: Thiago José Jair Martins ldel 26/04/2022 12:14




' AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Arthur Franca Batistti _ V a m a :
N2 da Carteirinha: 7.205.377 ApvEn :

. Instituicao: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 22/05/2010 - N2 da Guia: 5980.001
Data do Retorno Horario g Local Atividade
02/05/2022 |17:14:00  Ginasio  Aula de educacdo fisica
: 0 que aconteceu Partes do corpo
- Torgéo 22 Dedo Mao Esquerda
' Descricdo
- Aluno durante aula de Ed. fisica levou um forte impacto no dedo da mao esquerda.
Testemunha da ocorréncia . Telefone
. Prof Tiago - (48) 3083-9450

' Quem prestou primeiros socorros

- Data
 Catrine - 02/05/2022
' Local de atendimento Endereco N2  Bairro . Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE . 1191 : :
: FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros § (48) 3288-4100
| Motivo do Retorno
. Nova consulta solicitada pelo médico para avaliagdo de fratura de falange.

Etiane Marques Ritter de Abreu

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) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde ! 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: Etiane Marques Ritter de Abreu g ldel | - N . 3/({5!202?




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Franca Batistti
N¢ da Carteirinha: 7.205.377
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 22/05/2010 N¢ da Guia: 5980
Data da Ocorréncia . Hordrio Local Atividade
02/05/2022 17:14:00  Ginasio

Aula de educacio fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Torgdo 22 Dedo Mdo Esquerda

Descriciao

Aluno durante aula de Ed, fisica levou um forte impacto no dedo da mao esquerda.

Testemunha da ocorréncia

Prof Tiago

Quem prestou primeiros socorros

Telefone

(48) 3083-9450

Data
Catrine 02/05/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE 1 191 ;
FLORIANGPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100

Observacoes

SENITY:

Debora Pacheco Batista Perejra

15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@cfinicaadventista.org.br / portoalegre.ciinicaadventista.org.br




| Data da Ocorréncia | Hordrio | Local

f

; Descrigao

| Testemunha da ocorréncia

| Monitora Elaine

: Local de atendimento ‘ Enderego

- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTG o |

Data de Nascimento: 05/01/2013

Aluno: Barbara Vilvert Alves de Morais | w ﬁ
Ne da Carteirinha: 7.58.5030

Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

i N2 da Guia: 6095

!
f

Atividade

!
i Quadra

10/05/2022 08:48:00 Aula de educacéo fisica

O que aconteceu Partes do corpo |

A Aluna estava em uma das atividades guando sua colega | .. . . . & e T
acabou pisando em sua mao Mao Direita, 22 Dedo Mo Direita, 32 Dedo Mio Direita

A Aluna estava na aula de Educacio Fisica quando em uma das atividade sua colega acabou pisando em sua mao.

Telefone

| (48) 3039-8100

i r | ' !

| Ne 5 Bairro | Telefone . :
| HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE | . | 101 | , E l
. FLORIANOPOLIS : Rua Manoel Loureirg L0 ] Barreiros : (48) 3288-4100 %
| Observagées

l O Aluno foi atendido
: ligagéo,

pelo monitor da unidade e caminhado para ¢ hospital Unimed. Foi comunicado ao responsavel via

Ass.:

\ j, Rodrigo Corvalao

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 B
15.116,763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br.v' portoalegre.clinicaadventista.crg.br

7

rasileira de Satde / CNPJ: i

:Impresso por: Rodrigo{forvaléq ’ i ‘ . '_ ldel ' ‘ . n ‘ ‘ 10;'05!2022 OB:SZ‘L



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Barbara Vilvert Alves de Morais

N¢ da Carteirinha: 7.58.5030

Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 05/01/2013 N2 da Guia: 6095

Data da Ocorréncia | Hordrio  Local Atividade

10/05/2022 . 08:48:00 ' Quadra

Aula de educacio fisica

O que aconteceu Partes do corpo

AAluna estava em uma daf atividades quando sua colega M&o Direita, 22 Dedo M3o Direita, 32 Dedo M&o Direita
acabou pisando em sua mao

Descricdo

A Aluna estava na aula de Educag3o Fisica quando em u

ma das atividade sua colega acabou pisando em sua mao.

Testemunha da ocorréncia . Telefone
Monitora Elaine (48) 3039-8100
Local de atendimento | Endereco Ne | Bairro Telefone

F- g ; ;
EB(?RW\TOO&SE?L UNIMED GRANDE Rua Manoel Loureiro ! 391 . Barreiros (48) 3288-4100
Observacoes
O Aluno foi atendido pelo monitor da unidade e caminhado para o hospital Unimed. Foi comunicado ao responsave| via
ligacéo.

Ass.: I

\j Rodrigo Corvalio

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicio 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.brl portoalegre.clinicaadventista.org,br

ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO

Impresso por: Rodrigo Corvalio 7  1de1l I 1005202 08:52,



AUTORIZACI\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Camilla da Silva Souza
N2 da Carteirinha: 7.46.4499
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Centro

Data de Nascimento: 27/07/2004 N2 da Guia: 6060

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

06/05/2022 11:33:00  Quadra Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Tornozelo Esquerdo

Descricao

A aluna estava torceu o tornozelo durante a educacdo fisica,

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Thiago José Jair Martins 48988309594
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE . 191 ;
FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100

Observacdes

A aluna foi encaminhada Pbara o coordenador onde foi colocado gelo e entrado em contato com responsavel.

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 Satde / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistencia medica@c[inicaadventista.org.br/ portoaIegre.clinicaadventista.org.br

impresso por: Thiago José Jair Martins 1de 1 6/05/2022 11:45



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Horst Martins
- N2 da Carteirinha: 7.205.1027
- Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 19/03/2008 N2 da Guia: 6009
Data da Ocorréncia Hordrio Local " Atividade
04/05/2022 . 11:16:00 ~ Ginasio

- Aula de educacéo fisica

0 que aconteceu - Partes do corpo

1 G §
via lousti obict
na logou okjeto

: ' Méo Direita, 12 Dedo M&o Direita

- Descrigao

Aluno estava fazendo atividade fisica e abola bateu no dedo levando o dedo para trés .

Testemunha da ocorréncia " Telefone

- Caterine Morais (38) 99935-1000

 Quem prestou primeiros socorros

Data
- Caterine Morais - 04/05/2022
: Local de atendimento " Endereco - N2 Bairro Telefone
?t,(?;l Aﬁggg{:—? L UNIMED GRANDE Rua Manoel Loureiro :‘ %91 * Barreiros (48) 3288-4100
Observacées

Orientadora ligou para a familia

. "-_j j ~ " : .
Ass.: ‘«—:} AT {nmp\.bu @ FVrerscevyn

Vera Lucia de Oliveira Marian

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 Satde / CNP):
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200



| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Diego Mello Zimmermann de Souza
: N2 da Carteirinha: 7.58.4302

i Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

. Data de Nascimento: 10/07/2010

! Data da Ocorréncia ; Hordrio | Local

| 11/05/2022 | 17:29:00 | Quadra

| O que aconteceu

i

* O Aluno caiu e apoiou de mal

jeito o pulso do braco
¢ esquerdo.

|
|
|
' Descricdo

! S . TR . - .

: O Aluno estava na aula de educacio fisica
i fortes no pulse esquerdo, foi colocado gelo no local,
. Testemunha da ocorréncia

| Monitora Elaine

i Local de atendimento | Enderego

| HUGE - HOSPTAL : i
EJEJOGRFIAI:I{C?FE;OPHQL UNIMED GRANDE i Rua Manoel Loureirg
I Observacoes

O Aluno foi
: ligacdo.,

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM

| N@ da Guia: 6141
| Partes do corpo . !
| Antebraco Esquerdo

quando caiu de mal jeito apoiando o braco esquerdo, houve gueixa de dores

atendido pelo monitor da unidade e encaminhado para o hospital Unimed. Foi comunicado ao responsdvel via

; Atividade i
’ Aula de educacio fisica

; Telefone
! (48) 3039-8100

Ne i Bairro ‘ Telefone
; égl i Barreiros
i i .

| (48) 3288-4100
|

\“I":L-—,-J%dd‘figo Corvaldo
Y

SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVEN.TISTA DE PORTOQ ALEGRE, PELO
_ AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
i NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicio Adventista S

15.116.763/0003-31

ul Brasileira de Sadde / CNP): i

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefene: (51) 3382-1200
assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

ilmpresso por: Rodrigo CoNaléo l

ldel

X 13/05/2022 17:30!



-AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Helena Cristina Guimares
N2 da Carteirinha: 7.58.4894

Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 13/08/2011 Ne da Guia: 5969

Data da Ocorréncia | Horirio Local Atividade
02/05/2022 10:49:00  Quadra Aula de educacio fisica

O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Mao Direita, 3¢ Dedo Mo Direita

Descricdo
Aluna virou o dedo na educacdo Fisica,
Testemunha da ocorréncia i Telefone
Cleverson Turibio (48) 3039-8100
Local de atendimento Endereco ' N2 ] Bairro Telefone
F'LUgRFI Ar?gpsgtEL L L — Loureiro o Barreiros (48) 3288-4100
Observacées
Aluna atendida pelo professor.
\
/ Rodrigo Comam
/ i )
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVEMTISTA 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 - Tras Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br/ portoaIegre.clinicaadventista.org.br
Impresso por: Rodrigo Corvaldo N 1 del1 2/05/2022 10:51



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Jdlia da Costa
N2 da Carteirinha: 7.58.6624
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito
Data de Nascimento: 22/01/2014 N® da Guia: 6094
Data da Ocorréncia = Hordrio  Local Atividade
10/05/2022 08:21:00  Sala de Aula ' Final da aula
| 0 que aconteceu Partes do corpo
Bateu o dedo na cadeir. M&o Direita, 52 Dedo M30 Direita
Descricdao
- A Aluna estava na sala de aula quando acabou batendo o dedo minimo da mao direita,

ocorréncia

Testemunha da Telefone

Monitora Elaine | (48) 3039-8100

Local de atendimento

' Endereco N2 Bairro ' Telefone

iF-II}JO(EF::]A-rTgPSgS-SAL UNIMED GRAND Rua Manoel LOUI’EiI’O 1 191 Barreiros (48) 3288*4100

Observagoes

O Aluno foi atendido pelo monitor da unidade e encaminhado para o hospital Unimed. Foi comunicado ao responsavel via
ligacao.

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 abaixe) 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
assistenciamed]ca@cIinicaadventista.org.br / portoaIegre.clinicaadventlsta.org.br

Impresso por: Rodrigo Corvalo | ldel T 100052022 08:21



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

" Aluno: Lucas Martins dos Santos
N da Carteirinha: 7.205.886
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Aula de outras matérias

Data de Nascimento: 22/02/2011 N2 da Guia: 6185
Data da Ocorréncia = Horario Local Atividade
13/05/2022 16:20:00  Sala de Aula

0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Direito

Descricdo

Aluno virou o pé na sala de aula.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Manuela Professora (48) 3083-9450
Quem prestou primeiros SOCOrros Data

Debora Pacheco 13/05/2022

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

FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100

Observacdes

Aluno atendido pela coordenador

a de disciplina da unidade e encaminhado para o Hospital de referencia .foi comunicado
a familiar pessoalmente.

i oo 0050

Debora Pacheco Batista Pereira

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 Sadde / CNP):
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@c]inicaadventista.org.brf portoalegre.clinicaadventista.org.br




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Maria Eduarda Martins Eufrasio

N2 da Carteirinha: 7.58,5744
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 04/08/2005 ' N2 da Guia: 6096

Data da Ocorréncia ' Horario Local . Atividade

10/05/2022

09:07:00 ' Quadra  Aula de educacio fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Calcanhar Direito

Descricao

A Aluna estava na aula de Educacdo Fisica quando acabou torcendo o pé direito foi colocado gelo no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Elaine (48) 3039-8100

Local de atendimento : Endereco N2  Bairro Telefone

?ggg;ﬁgggﬂ?l' UNIMED GRANDE | Rua Manoel Loureiro 391 Barreiros (48) 3288-4100

Observacoes

O Aluno foi atendido pelo monitor da unidade e encaminhado para o hospital Unimed. Foi comunicado ao responsave| via
ligagdo,

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA AD
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RE
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo A
15,116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@c!inicaadventista.org.brl portoalegre.clinicaadventista.org.br

VENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
LATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
dventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ:

Impresso por: Rodrigo Corvalio T 1de 1 o __ ] __'_"_ig(qgi{zlqz_z 09:10



AUTORIZACAO DE RETORNO

Alune: Matheus Augusto Dias Rios 12;1;,';-‘;:&_;:
N da Carteirinha: 7.46.4155 . g
Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Centro

Data de Nascimento: 08/02/2011 N2 da Guia: 5670.001
Data do Retorno Horario Local Atividade
07/04/2022 . 17:20:00 Patio

Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Mao Direita

Descricdo

O aluno estava jogando vélei e a0 pegar a bola, caiu com apoiando o braco e assim machucando o pulso.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Thiago José Jair Martins 48988309594
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE . 191 ;
FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureirg 0 Barreiros (48) 3288-4100

Motivo do Retorno

Ass,:

Ctred A
v

Taisa Filgueiro Migliorini

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 Sadde / CNPy:

15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedfca@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Taisa Filgueiro Migliorini ldel 14/04/2022




AUTORIZACAC DE RETORNO

Aluno: Mickael Shiachticas Goncalves
N2 da Carteirinha: 7.46.4959
Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Centro

Data de Nascimento: 19/01/2006 N2 da Guia: 5808.001
Data do Retorno Horario Local i Atividade
18/04/2022 14:05:00 Laboratdrio Aula de outras matérias

0 que aconteceu Partes do corpo

Cortou a mao M&o Direita

Descricéo

\ C aluno estava no laboratério e ao fechar o vidro cortou a sua mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Thiago José Jair Martins (49) 9828-2909

Quem prestou prim

eiros socorros

Data
Thiago José Jair Martins 18/04/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
H - ; ;
nggAﬁggg]l}?L UNIMED GRANDE i Rua Manoel Loureiro : 391 . Barreiros (48) 3288-4100

Motivo do Retorno

Autorizado a retirada dos pontos pés cirurgia.

Taisa Filgueiro Migliorini

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 / 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: Taisa Fifgueiro Migliorini ldel o ' 3/05/2022



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mickael Shiachticas Gongalves
N2 da Carteirinha: 7.46.4959
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Centro

Data de Nascimento: 19/01/2006 N2 da Guia: 5808

Data da Ocorréncia Horsrio Local

Atividade
18/04/2022 14:05:00  Laboratério

Aula de outras matérias

0 que aconteceu Partes do corpo

Cortou a mao Mao Direita

Descricdo
O aluno estava no laboratério e ao fechar o vidro cortou a sua mao.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Thiago José Jair Martins (49) 9828-2909
- Quem prestou primeiros socorros Data
Thiago José Jair Martins 18/04/2022
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE | ; ;191 .
FLORIANGPOLIS Rua Manoel Loureiro 5. Barreiros (48) 3288-4100

0

Observagoes

O aluno precisou retornar ao hospital pois a cicatrizacio dos pontos estd inflamada. Obs: Hospital ndo aceitou a guia de
retorno.

Ass.:

Taisa Filgueiro Migliorini

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 Satde / 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.crg.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Ir“npres-;so ;'mr:uTaisa' FlléuelroMrgilorlnl T o 1 del “ - 18/04/2022 14:10



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Nathan Sidney Santos da Silva
N2 da Carteirinha: 7.58.6587

Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Mascimento: 09/09/2005

Data do Retorno

05/05/2022 08:18:00  Ginasio

O que aconteceu

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Descricac
Machucou o dedo jogando bola,
Testemunha da ocorréncia

Cleverson Turibio

Local de atendimento
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANQPOLIS

Motivo do Retornc

Tirar outro RX

Hordrio ' Local

Endereco

' Rua Manoel Loureiro

- yamsa

ALVINTIST MEDICAL ASHIST.

N2 da Guia: 6033.001

~ Atividade

Auia de educacéo fisica

Partac do rormn

P¢ Direito, 32 Dedo Pé Direito

Telefone
(48) 3039-8100

- Bairro

] Telefone
190 | Barreiros (48) 3288-4100

CLEYERSON DA SILVA TURIBIO

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

| COM A
NOTA FISCAL E GUIAS. (Co

S CONTAS DE ATENDIMEN
nforme dados abaixo) Instituicdo Adventi

TO, RELATCRIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

sta Sul Brasileira de Saide / CNPJ:
15.116.763/0003-31

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

assistenciamedica@clinicaa

dventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

ldel ~ 12/0572022



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique Lagerma Pereira
N da Carteirinha: 7.205.1026
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimente: 04/05/2011 N2 da Guia: 5995
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
03/05/2022 16:46:00 Sala de Aula Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Mdo Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Aluno foi jogar papel na lixeira e caiu por cima da m3o.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Vera (38) 99935-1000

Quem prestou primeiros socorros

Data
Vera 03/05/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE : 1 ;
FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro ég* Barreiros (48) 3288-4100

Observacoes

M&e veio buscar o filho.

Ass.: JL%:/\,Q, '?'?OM O/_b (Q MNaicon—

Vera Lucia de Oliveira Marian

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 Satde / 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: Vera Lucia de Oliveira Marian ldel 3/05/2022 16:50



- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Luft de Souza
N2 da Carteirinha: 7.58.6047

. Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

. Data de Nascimento: 03/09/2011

t

I Na aula de Educacio Fisica o aluno estava jogando

f Data da Ocorréncia l Horario { Local

N2 da Guia: 6099

i

10/05/2022 110:05:00 | Quadra
- vt o RS n EE i z

0 que aconteceu

| Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) 52 Dedo Mé&o Esquerda

Descricao

bola e a bola bateu no dedo.
Testemunha da ocorréncia

Mércia

' Quem prestou primeiros socorros

i Erica

i Local de atendimento } Endereco
. HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE |

o : 1 ‘ ;
i : 191 ¢ . i :
| FLORIANGPOLIS i Rua Manoel Loureiro : ] o | Barreiros (48) 3288-4100

. O aluno foi atendido no Coégio e encaminhado ao hospital de referéncia UNIMED.

e |
j W

o

Observacoes

Ass.:

wal

ATVENTIST &

| Atividade

< Aula de educacio fisica

g s
| Telefone

| (48) 3039-8100
ik .

! Data . ‘

f
i
I
i

1 10/05/2022

Bairro ! Telefone |

1

Familia informada via telefone

Rodrigo Corvaldo

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNI

NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Institui
15.116.763/0003-31

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS,

Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaa

‘;Itmpre§§:9 por: Rodrigo Cd_rvgléu A "1de 1 ., f_ S

dventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

ety

CA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHAD

O DO ATENDIMENTO,

¢ao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ:

CEP: 91330-290
;-

10/05/2022 10:08|



. AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Pietro Malaquias Pinto
. N2 da Carteirinha: 7.205.672
. Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 20/04/2014

V al

ADVENTIST MEDRAL ATSISTANGE |

N2 da Guia: 5989.001

T
Data do Retorneo Horario ; Local

 Atividade

' 03/05/2022 ' 15:39:00 i Patio

Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu

Partes do corpo

Queda de mesmo nivel

L

Mao Esquerda

Descricao

i Aluno estava brincando no recreio e o colega caiu por cima da mao onde 0

Pletro rec[amou de dor

H

| Testemunha da ocorréncia

Telefone

. Débora

E (38) 99935-1000

t Quem prestou primeiros Socorros Data
' Débora 03/05/2022
. Local de atendimento Enderego Ne [ Bairro Telefone

HUGF HOSPITAL UNIMED GRANDE : . 191 . i

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

h

! Motivo do Retorno

!

Ass.:

7

&

Etiane Marques Ritter de Abreu

i ESTE FORMULARIO DEV
PRESTADOR, JUNTAMENTE C
NOTA FISCAL E GUIAS

ERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE PELD
OM AS CONTAS DE ATEND!M’ENTO,

(Conforme dados, abalxo} Lnsttturga

RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

0 Adventista Sul Brasrlerra de Saude / CNP}:
15.116.763/0003-31

Rua Mat|a5 }ose Bms 58'1 Trés Figueiras, Porto Aiegre RS, CEP; 91330-290

Telefone: (51) 3382-1200

; assxstenmamedlta@clmlcaadventlst:a .0rg, bri portoalegre c![mcaadventlsta org br '

§lmpressc por: Etiane Marques Ritter de Abreu JI

TE
&

ldel 11/05/2022.




AUTORIiACi\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Pietro Malaquias Pinto
N2 da Carteirinha: 7.205.672
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 20/04/2014 N2 da Guia: 5989

Data da Ocorréncia Horrio Local Atividade

03/05/2022 15:39:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Mao Esquerda

Descricdo

Aluno estava brincando no recreio e o colega caiu por cima da mao onde o Pietro reclamou de dor

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Débora (38) 99935-1000

- - ——
Quem prestou primeirsés socorros Data
Débora ‘ 03/05/2022
Local de atendimenty Endereco N2  Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE : . 1081 ; .
FLORIANOPOLIS ) __ . Rua Manaet Loureiro o Barreiros (48) 3288-4100
Observacges

N = i

“~_ Offentadora ligou para a mie que ficou de vir_buscar o fitho

ress, Uine Bociia, do, O roancomys

~

___~— Vera Lucia de Oliveira Marian

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELQ
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATEND!_MENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde/ CNP}:

' 15.116.763/0003-31 L
Rua Matias josé Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Vera Lucia de Oliveire Marian _ 1del _ 3/05/2022 15:42



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sara Iracema Mota de Souza
N2 da Carteirinha: 7.205.1128

Instituicdo: Colegio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 08/10/2015

Data da Ocorréncia Horario

10/05/2022 11:22:00

0 que acontecey

Caiu dentro do brinquedo do playground

Descricdo

Local

Playground (Ex.:

N¢ da Guia: 6102

Atividade

pParquinho)

hora do parque

Partes do corpo

Cotovelo Direitg

A aluna estava brincando e caiy em cima do cotovelo,

Testemunha da ocorréncia

Colegas de Sala e Professora

Quem prestou primeiros socorros

Bianca

Local de atendimento

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS

Observacées

Endereco N2

Rua Manoel Loureirg

Telefone

(48) 99935-1000

Data

10/05/2022

Bairro Telefone

(1}91 Barreiros (48) 3288-4100

A aluna caiu por cima do cotovelo e ests apresentando fortes dores,

Ass.:

Cristiane Regina Pinheiro Coloni

15.116.763/0003-31

Rua Matias josé Bins, 581 - Tras Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290

Telefone: (51) 3382-1200

assistenciamedica@c!inicaadventlsta.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Cristiane Regina Pinheiro
Coloni

10/05/2022 11:28



- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

' Aluno: Sofia Guesser Madalena
- N2 da Carteirinha: 7.58.5436
j Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito

! Data de Nascimento: 28/04/2012 N2 da Guia: 6068

Data da Ocorréncia 5 Hordrio ;l Local
' 06/05/2022 { 16:59:00 | Quadra | Saida
O que acontecey

A Aluna estava na hora da saida quando um objeto acaboy

!
| |
! acertando seu ombro esquerdo, g Ombro Esquerdo

! .
i Descricdo

i A Aluna estava na hora da safda quando um objeto acabg
 Testemunha da ocorréncia

Monitora Elaine

' Local de atendimento ' Endereco Ne
?LUOGRF-"MII-{(?:‘;{EL UNIMED GRANDE 51' Rua Manoel Lourejrg

. Observagdes

}E O Aluno foi
! ligacéo.,

/)

Ass.: : /@, -

Rodrigo Corvalao

Atividade

Partes do corpo

e | Bairro

! 3.91 Barreiros

U acertando seu ombro esquerdo. Foi colocado gelo no local,

Telefone
' (48) 3039-8100
; Telefone
‘ (48) 3288-4100 |

atendido pelo monitor da Unidade e encaminhado para o hospital Unimed, Foj comunicado ao responsave| via

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM As CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTD,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sy| Brasileira de Saide / CNPJ:

15.116.763/0003-31

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

Telefone: (51) 3382-1200

assistenciamedica@clinicaadventis‘ta.org.br/ portoaregre.c!inicaadventista.org.br

élmpreéso por: Rodrigo Corvalso lde1

-290

i

6/05/2022 17:03.



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

© Aluno: Sophia Eustaquio Hames
- N2 da Carteirinha: 7.205.534
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 09/02/2012 N2 da Guia: 6231

- Data da Ocorréncia  Horario  Local Atividade

18/05/2022 15:09:00  Corredor - Deslocamento interno
0 que aconteceu ' Partes do corpo

Fh?‘gliicom dispositivo fixo (Ex.: bateu na parads, - M3o Direita, 32 Dedo Mao Direita

Descricdo

- Aluna estava saindo da sala e a porta bateu com o vento no dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Josi - Monitora ' (38) 99935-1000

Local de atendimento . Endereco N2 . Bairro . Telefone
 HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE . 191
 FLORIANOPOLIS Rua Manoel Lourewp 0 Barreiros . (48) 3288-4100

Observacoes

Mée ficou de vir buscar a filha,

n

Nes,z VUkreo Ve e

Vera Lucia de Oliveira Marian

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 Salide / CNPJ:
15.116.763/0003-31 |
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, ‘CEP: 91330-280
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciarnedica@clin]caadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Vera Lucia de Oliveira Marian - ldel 18/05/2022 15:11




