 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

* Aluno: Luiza Mendes Brito v a
N2 da Carteirinha: 7.58.5705

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 25/03/2013 | N2 da Guia: 6653

Data da Ocorrencm Hora'rio Local Atividade

21,’06/2022 10 02 00 Quadra ' Intervalo (Ex.: recreio)

0 que aconteceu Partes do corpo

' Tor¢ao - pé Esquerdo Tornozelo Esquerdo

Descricao

Aluna escorregou em um degrau da escada esta com dor no pe esquerdo.

Testemunha da ocorréncia

. Telefone
Cleverson Turibio ' (48) 3039-8100
Local de atend:mento Enderego ! N¢ | Bairro Telefone
':LU(ERFI o il UNMED GRANDE  Rua Manoel Loureiro o Barreiros (48) 3288-4100

Observat;oes

‘ Aluna f01 atendlda pela professora da sala.

=
SEREDIE /

Ass.:

CLEVERSON DA SILVA TURIBIO

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
aSS|stenC|amed|ca@cIlnlcaadventlsta org. brl portoa]egre cilnlcaadventlsta org.br

Impresso por: CLEVERSON DASILVATURIBIO | l1del KD 21/06/2022 10:07




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Abel Jacques
N¢ da Carteirinha: 7.58.4919

Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpclis - Estreito

Data de Nascimento: 24/08/2005 N2 da Guia: 6363

Data da Ocorréncia ' Hordrio Local

27/05/2022 10:59:00 Quadra

0O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

Aluno estava jogando futebol e caiu e bateu o braco

Testemunha da ocorréncia

Marcio

Quem prestou primeiros socorros

Thiago

Local dz atendimento Enderego

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS

Observagoes

Rua Manoel Loureiro

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

' Partes do corpo

Antebraco Esquerdo

Telefone

{48) 3039-810C

Data
27/05/2022
Ne¢  Bairro Telefone
191 1 Barreiros (48) 3288-4100

0O aluno foi atendido no colegio e encaminhado ao hospital de referéncia UNIMED. Mae comunicada per telefone.

Ass.:

Rodrigo Cervaldo

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 / 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

lmﬁresso p'or:i Rodrigo' Corvéiéa B '

ldel ' ' -  27/05/2022 11:02



 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

~ Aluno: Abel Jacques
- N2 da Carteirinha; 7.58.4919
. Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpelis - Estreito

ama

ALVENTIST MTDCAL ADSG (RTIE

. Data de Nascimento: 24/08/2005 : N¢ da Guia: 6363

i
H
i
|

Data da Ocorré-n-cia 5 Horério Local | ) Atividaﬁe {
. 27/05/2022 - ‘ ‘r 10:59:00l Qﬁadra 7 7 In;c.t-:fvalo {Ex..: recreio) 1
- 0 que aconteceu : . | ( Partes do corpo
- Queda de mesmo nivel | Antebraéo Esquerdo

f Descn;iglé"ﬁo | — I )

 Aluno estava jogando futebol e caiu e bateu o brago

' Testemunha da ocorréncia Telefone

- Marcio ' . (48) 3039-810C

' Quem prestou primeiros socorros , Data

! Thiago : | 27/05/2022

! Local de atendimento | Endereco i Ne ‘ Ba;irro | Telefone
: - | ; t i :
* HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE ! " 1191 | : 1 s

| FLORIANOPOLIS ] Rua Manoel Loureiro | o i Barreiros (48) 3288-4100

i . i . & : ! .

| Observagdes

i 0 aluno foi atendido no colegio e encaminhado ao hospital de referéncia UNIMED. M3e comunicada por telefone.

Ass.:

j ‘ Rodrigo Corvalao

i 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 ahaixo) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP}:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290 i
Telefone: (51) 3382-1200 i
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br i

i

Impresso por: Rodrigo Corvalo P ldel 27/05/2022 11:02'



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bella Sophy Franca Garcia
N2 da Carteirinha: 7.205.939

Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 30/08/2015

Data da Ocorréncia

03/06/2022 13:51:00

O que aconteceu

]

Hordrio Local

Ginasio

N2 da Guia: 6470

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mo Esquerda, 22 Dedo Mao Esquerda, 32 Dedo Méo

no outro)

Descricao

Esquerda, 42 Dedo Méo Esquerda

Aluna estava em aula de educacéo fisica e a trave caiu em cima dos dedos da mao esquerda

Testemunha da ocorréncia

Caterine

Quem prestou primeiros socorros

Caterine

Local de atendimento

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS

Observacoes

Méae estaré levando a filha ao médice

Ass.: m)o..»

Endereco

Rua Manoel Loureiro

N2  Bairro
égl Barreiros

Vera Lucia de Oliveira Marian

Telefone

(38) 99935-1000

Data

03/06/2022

Telefone

(48) 3288-4100

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 Sa(ide / CNP)J:

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

15.116.763/0003-31

Telefone: (51) 3382-1200

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

Impresso por: Vera Lucia de Oliveira Marian

ldel

3/06/2022 13:57



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Bella Sophy Franca Garcia
N¢ da Carteirinha: 7.205.939
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 30/08/2015 - N2 da Guia: 6470.001

Data do Retorno Hordrio  Local - Atividade

03/06/2022 . 13:51:00 : Ginasio Aula de educacdo fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: boela bateu no roste, alino jogou objste . Mo Esquerda, 22 Dedo Mao Esquerda, 32 Dedo Mo
ne outre) ' Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda

Descricao

* Aluna estava em aula de educacao fisica e a trave caiu em cima dos dedos da m&o esquerda

Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Caterine (38) 99935-1000
" Quem prestou primeiros socorros Data
_ _.Catepe o , - 03/06/2022
Local de atendimento Enderego N2 ' Bairro . Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE ; 191 ; ;
FLORIANGPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barrequs (48) 3288-4100

Motivo do Retorno

Reavaliar se vai precisar colocar gesso

| Q‘H _{\ M7 ; { } -
Ass.: Udha Weivedcse WY TTNGaets

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 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.arg.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Vera Lucia de Oliveira Marian - ldel fr 7/06/2022



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTC

Aluno: Daniel Youssef Teixeira Eltake
N¢ da Carteirinha: 7.58.6601

ADVENTIST

WMECICAL AZSISTANT

Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 20/11/2010

Data da Ocorréncia ' Horario Local

30/05/2022 Quadra

12:24:00

O que aconteceu

Choque com tercesros (Ex entre dors alunos)

Descrigao
Aluna caiu encima do pulso esquerdo.

Testemunha da ocorréncia

Cleverson Tunb:on

Quem prestou primeiros socorros

Cleverson Turibio

Local de atendlmento Endereco

HUGF HOSP]TAL UNIMED GRANDE

FLORIANOPOLIS  Rua Manoel Loureiro

Observagoes

. N2 da Guia: 6385

Atnndade

Salda

Partes do corpu

Mao Esquerda

' Telefone
(48) 3039-8100

Data

30/05/2022
N2 | Bairro Telefone
131 Barreiros (48) 3288-4100

0

Aluno atendido pe[o coordenador dlSClpllnar Se for necessario a compra de equupamentos ortopedlcos por gentlleza

segmr regras abaixo para reembolso

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLIiNICA 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: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

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

Impresso por: CLEVERSON DA SILVA 'Tulm'mq ‘

ldel

30/05/2022 12:29



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Daniel Youssef Teixeira Eltake

N¢ da Carteirinha: 7.58.6601

Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito

Data de Nascimento: 20/11/2010 Ng da Guia: £385.001

Data do Retorno Hordrio  Local  Atividade

30/05/2022 12:24:00 = Quadra | Saida

O que aconteceu ' Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mzo Esquerda
Descricao
Aluna caiu encima do pulso esquerdo.
Testemunha da ocorréncia | Telefone
Cleverson Turibion ' (48) 3039-8100
Quem prestou primeiros socorros | Data
Cleverson Turibio 30/05/2022
Local de atendimento Endereco - N2 Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE ; 191 ;
FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100
Motivo do Retorne

Reavaliagdo.

g_{’/

pss: === P

CLEVERSON DA SILVA

-

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVEN_T[STA 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 / 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; CLEVERSON DA SILVATURIBIO |

' 6/06/2022



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriella Luiz Wheeler
N2 da Carteirinha: 7.205.731
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 18/02/2009 N2 da Guia: 6414

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

01/06/2022 10:15:00  Ginasio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcdo Pé Esquerdo, Tornozelo Esguerdo
Descricao

Durante Ed.fisica torceu o pé jogando bola.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tiago (48) 3083-9450
Quem prestou primeiros SOCOorros Data

Debora 01/06/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
EIE}OGRFU;I\PJ-I(?PSCZI_T?L UNIMED GRANDE Rua Manoel Loureiro 391 Barreiros (48) 3288-4100
Observacoes

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

Ass.: \ ’:\i%\e\ﬂ \:)- @D U('),

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@clinicaadventista.org.br / portoaleg re.clinicaadventista.org.br



' AUTORIZA(;AO DE ATENDIMENTO
Aluno: Geérgia de Souza Silveira
N2 da Carteirinha: 7.58.5643 |
Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito ! e A
Data de Nascimento: 08/02/2013 ' N2 da Guia: 6572
Data da Ocorréncia Hordrio | Local . m;‘ A;‘;}&;;;_%_H o
13/06/2022 07:36:00 = Quadra T Lagage educago fisica
O que aconteceu Partes do corpe
' Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) ! ;-'mte;ra;go Direito
Descrigdo - o T
Aluna caiu com outro colega por cima do braco. -
Testemunha da ocorréncia Telefone
Cleverson Turibio ' (48) 3039-8100
Local de atendimento Endereco , N¢ | Bairro ' Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE | . | 191 | ; E 1
FLORIANOPOLIS . Rua Manoel Loureiro 0 ! Barreiros | (48) 3288-4100
Observacées
Aluna foi atendida pela professora de educacao fisica.
4 7, / %
(P A
CLEVERSON DA SILVA TURIBIO

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A
PRES

C_l;iNICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
TADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIME

NTO, 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 o _
assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br L
Impresso por: CLEVERSON DA SILVA TURIBIO 1del i 13/06/2022 07:38




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henrique Rodrigues Peixoto
N2 da Carteirinha: 7.58.6607
Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito

Data de Nascimento: 15/12/2008 N2 da Guia: 6493

Data da Ocorréncia = Hordrio  Local ' Atividade
06/06/2022 15:08:00  Quadra * Aula de educacio fisica
O que aconteceu ' Partes do corpo
Escorregou - Joelho Esquerdo
- Descricédo
Aluno escorregou na quadra e bateu o joelho esquerdo na parede.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Cleverson Turibio - (48) 3039-8100

Local de atendimento Endereco ‘N2 ' Bairro Telefone

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE , 91 .
FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro Barreiros (48) 3288-4100

Observacgdes

Aluno foi atendido pela professora de educacdo fisica . /

CLEVERSON 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: CLEVERSON DA SILVA TURIBIO Cldel 6/06/2022 15:11



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isadora Dias
N2 da Carteirinha: 7.205.610
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 17/09/2012 Ne da Guia: 6439
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
02/06/2022 14:22:00  Ginasio Aula de educagéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcdo Pé Direito, Calcanhar Direito
Descricdo

Aluna estava em aula e torceu o pé

Testemunha da ocorréncia Telefone

Juliana Professora (38) 99935-1000
Quem prestou primeiros socorros Data

Vera 02/06/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ELU(EPSAS&:SSHQ I HINIMED. GRANDE Rua Manoel Loureiro 391 Barreiros (48) 3288-4100
Observacoes

Mae veio buscar

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

Impresso por: Vera Lucia de Oliveira Marian ldel 2/06/2022 14:25



" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

1 Aluno: Jodo Pedro Amaral Bochi
: N2 da Carteirinha: 7.58.5369
. Instituigdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

ALVENTISY MLGCAL ASTISTANCE

- Data de Nascimento: 02/12/2011 i N2 da Guia: 6327
. Data da Ocorréncia | Hordrio | Local E Atividade
24/05/2022 1 16:53:00 ' Quadra £ Aula de educacao fisica

| © que aconteceu E Partes do corpo
: E
|

; Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto M3o Direita, 5¢ Dedo M3o Direita
i no outro)

' Descrigao

i Aluno chocou com amigo e caiu no chdo com batendo o minguinho direito.

] : " T
! Testemunha da ocorréncia i Telefone
' Cleverson Turibio | (48) 3039-8100
! ' o | i '
3 Local de atendimento | Enderego i Ne ; Bairro i Telefone
‘ | P ; : ‘
{ HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE | . 191! : {
! b i | : i "
| FLORIANGPOLIS ! Rua Manoel Loureiro o Barreiros ] (48) 3288-4100
Observacoes

r O aluno foi atendido pela professora de educacdo fisica.

Ass.:

CLEVERSON DA SILVA TURIBIO

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@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: CLEVERSON DA SILVA TURIBIO || ldel i 24/05/2022 16:58|



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jullia Dias Nascimento v a '::Ef AT
iri ADVENTIST C

N2 da Carteirinha: 7.58.4395
Inistituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreijto

Data de Nascimento: 04/12/2004 N2 da Guia: 6488

Data da Ocorrenua Horério Loca] Atn.rldade

06/06/2022 12 44 00 Quadra Aula de educagao flSlca

o que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex bola hateu no rosto, aluna jogou objeto Mo .
no outro) 32 Dedo Mé&o Esquerda

Descrn;ao
Na atlwdade de Educagao F|5|ca a aluna bateu 0 dedo na bola

Testemunha da ocorrenua Telefone

Francre]e (48) 3039 8100

Quem prestou prlmelros sS0Corros Data

Elalne 06/06/2022

Local de atendlmento Endereco N2 Bairro Telefone

HUGF HOSPITAL UNIMED GRANDE 191

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

A aluna foi atendida e encaminhada ao hospital de referéncia UNIMED Famma comunlcada

Ass.:

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 SatGde / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
aSSIstenC|amed|ca@c[|n|caadvent|sta ora. brl portoalegre cllnrcaadventlsta org br

lfnprésso por: Radrigo Corvalao i - lmde 1 o ":27 - o 6/06/2022 12:48



' AUTORIZACAO DE RETORNO -

|
r Aluno: Jullia Dias Nascimento v a ¢ i
- N2 da Carteirinha: 7.58.4395 - ACVENTIST HEDICAL ASSISTASC 1
|
{
1

: Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito
f
|

| Ne da Guia: 6488001

Data de Nascimento: 04/12/2004

l Data do Retorno Horarm Local Atl\udade

; 06/06/2022

12 44; 00 Quadra Aula de educagéo fisica

L et e it A =

f o] que aconteceu

j Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto &
! no outro) _ o 7 3 ¢ Dedo Mao Esguerda

| Descricio

,

Na attv:dade de Educacdo Fisica a aluna bateu o dedo na bola. E

| Testemunha da ocorréncia

i Telefone f

Franmele | (48) 3039- 3100 :

Quem prestou primeiros socorros ’ Data

| Elaine | 06/06/2022
Local de atendimento f Endereco | Ne ; Bairro E Telefone

:.—-. - E i e s S _l. i : R .
; HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE | 1191 , ! 3

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

5 Motivo do Retorno

Tn'ar Raio—x e reconsu]ta.

4

CLEVERSON DA SILVA TURIBIO

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENV[ADO 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

i
Impresso por: CLEVERSON DA SILVA TURIBIO i ldel i 20/06/2022:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTC

Aluno: Larissa Karoline Xavier W a ,.
N2 da Carteirinha: 7.58.5801 i

Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 14/09/2005 N2 da Guia: 6492

Data da Ocorréncia

 Hordrio  Local

| Atividade

06/06/2022  14:41:00  Durante o perfodo de Estagio | Durante o periodo de Estagio

0O que aconteceu . Partes do corpo

Corte com instrumento ou objeto (Ex.: estilete, tesoura 5 e " 5 i

ou agulha) M&o Direita, 12 Dedo Mo Direita

Descricao

Cortou o dedo direito

Testemunha da ocorréncia . Telefone
Cleverson Turibio (48) 3039-8100
Local de atendimento Endereco 2 | Bairro Telefone

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE ; 1191 | .
FLOR'ANOPOUS Rua Manoe| Loureiro 0 | Barreiros (48) 3288-4100

Observacdes

Aluna foi socorrida pela lider do setor.

LEVERSON DA SILVA TURIBIO

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

1Qe1

6/06/2022 14:45



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas de Lima Baron Zimmer
Ne da Carteirinha: 7.46.3886
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Centro

Data de Nascimento: 17/07/2010 N2 da Guia: 6498
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
06/06/2022 17:25:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Esguerdo
Descricao

0O aluno estava jogando futebol e torceu o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Thiago José Jair Martins 48988309594
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Eb oo - UNIMED GRANDE g5 Manoel Loureiro 291 Barreiros (48) 3288-4100
Observacoes

O aluno foi atendido pelo professor e encaminhado a coordenacao onde foi colocado gelo no local.

Ass.:

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) Institui¢do 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: Thiago José Jair Martins ldel 6/06/2022 17:40



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Vinicius Heinz W =1 =
N2 da Carteirinha: 7.205.378 OVENTISFHMEBICAL ASSISTANCE

Instituicao: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 06/03/2013 N2 da Guia: 6608
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
14/06/2022 16:52:00  Playground (Ex.: parguinho) Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Glateos
Descricao

Aluno estava brincando escorregou caindo com o gliteos no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Estefani (48) 3083-9450
Quem prestou primeiros socorros Data

Debora 14/06/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE . 191 .

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

Observacoes

Aluno foi atendido pela coordenadora de disciplina e encaminhado o Hospital de referéncia . foi comunicado o familiar via
ligacao.

ass. /\;Jb@fr ¢3¢

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 Saldde / 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



- AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Marcus Vinicius Martins Eufrasio v ama
Ne da Carteirinha: 7.58.5745 |

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 13/09/2008 ! N2 da Guia: 6595

- Data da Ocorréncia | Hordrio | Local ! Atividade

14/06/2022 - 12:14:00 ' Ginasio ' Aula de educago fisica
0 que aconteceu - Partes do corpo

Chogue com a bola. 42 Dedo Mao Esquerda

Descricdo

O Aluno aula estava na aula de Educaggo Fisica quando em uma das atividades, ele entrou em choque com a bola,
batendo o dedo anelar da mé&o esquerda.

‘festemunha da oc;rrénua N Telefone N |
L CETN
looldesendmente __Enderess (W mamo veeons
Eﬁé};AﬁgfggéL UNIMED GRANDE Rua Manoel Loureiro 391 Barreiros (48) 3288-4100
Observagses o " -

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

2

//

Ass.: // -%

CLEVERSON DA SILVA TURIBIO

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 / 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: CLEVERSON DA SILVA TURIBIO || ldel

14/06/2022 12:19




AUTO_RIZAC[\O DE ATENDIMENTO

! Aluno: Matheus José da Veiga
| N2 da Carteirinha: 7.58.2842
Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

. Data de Nascimento: 26/02/2005 g N2 da Guia: 6387

‘ | . . |

; [ F - e e e e i

: Data da Ocorréncia ; Hordrio | Local l Atividade

| 30/05/2022 ? 12:50:00 } Quadra J Aula de educagao ftsma

K] que aconteceu ' Partes do corpo

.i Torcao Tornozelo Esquerdo

| Descrigéo

: Na aula de Educacé&o Fisica o aluno torceu o tornozelo esquerdo

Testemunha da ocorréncia ; Telefone

i (48) 3039-8100
’ Quem prestou primeiros socorros Data ;
' Mércio { 30/05/2022
‘ Local de atendimento J Enderego ° | Bairro iTelefone
< HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE | ; . ‘ 1 H ; : :
| FLORIANOPOLIS i Rua Manoel Loureiro ‘ | Barreiros ; (48) 3288-4100

| y i i i

s Observagoes :

Aluno atendido no colégio e encaminhado ao hospital de referéncia UNIMED Fam|I|a mformada pessoalmente

Ass.:

~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) 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
assmtenmamedma@clmucaadvenhsta org. brl portoalegre. chmcaadventlsta org. br

lImpresso por: Rodrigo Corvalo h i 7 ldel i

i ' 30/05/2022 12:54/



| AUTOR!ZACAO DE ATENDIMENTO

}
|
|
4
|
! Aluno: Migue[ Silva de Souza |
| Ne da Carteirinha: 7.58.5272 |
1 Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito E
| |

| Data de Nascimento: 13/05/2015 : Ne da Guia: 6468 Z
. _ ; R - I
g s i o i . e . S —— S , o — =
! Data da Ocorréncia : Hordrio | Local Atividade
e e, s ;} e e . s
i 03/06/2022 i 12:01:00 % Pétio Hora do brinquedo

r W e m— p—— -
0 que aconteceu Partes do corpo :
F Choque com tercelros (Ex entre doss alunos) i Mao Direita, 12 Dedo Mao Esquerda, 12 Dedo Mao Direita ;
1 Descngao

; Aluno machucou o dedo ao brincar com outro colega, no momento do brinquedo.

| Testemunha da ocorréncia h ) ) Telefone —
N [ F-~ S
i—Local de éi;ndiment;) ; Em;;r;g; N o ) | Ne ] Bairro -~ Telefortceﬁ 1

EEC?;Aﬁgsgrl_jl?L UNIMED GRANDE E Rua Manoel Loureiro 19 | Barreiros (48) 3288-4100 l
Observacoes o -

' Aluno foi atendido pela professora

1
i
i
i
t
i

B e ——— . - S e

s \“
.-"/’ /,_" %
y ; > ~ . /’;/ .
S A

ESTE FORMULAR]O 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
assastenc:amed|ca@c1|n|caadventlsta org.br/ portoalegre cimlcaadventtsta org. br

i

Impresso por; CLEVERSON DA SILVA TURIBIO | ldel i 3/06/2022 12:05;




: Data da Ocorrenma

- Aluno: Nathan Sidney Santos da Silva
- N2 da Carteirinha: 7.58.6582
. Instituigdo: Colégio Adventista de Floriandpalis - Estreito

Data de Nascimento: 09/09/2005

Horar:o Local

05!05/2022 08 18:00 E Gmésm

. 0 que aconteceu

: Descricéo

Machucou o dedo jogando bola.

Testemunha da ocorréncia

f Cleverson Tur|b|o

! Local de atendlmento

Atendumento no préprio !

| estabelecimento

Observagodes

; Atendimento pela professora

x Endereco

' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| Ne da Guia: 6033

! Partes do corpo

i fari .’-..":.1t3, :p “euc Fé ..Jlr ..xLU

19

Atlwd'lde

! Bairro

! Aula de educac;ao f|51ca

ALVEN AT MECICAL Al AR

i Telefone

{48) 3039- 8100

. Telefone

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DI: 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 / 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

lImpresso por: CLEVERSON DA SILVA TURIBIO |

l1del

i

5/05/2022 08:21;



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Henrique de Souza Schwengber
. N2 da Carteirinha: 7.58.4432
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

w aliia
ATVENTIST M

)
MECILAL ASTISTARNCE.

 Data de Nascimento: 04/04/2012 | Ne da Guia: 6332

i

| Data da Ocorréncia | Horério

Local | Atividade

3
‘ . o
25/05/2022 | 10:28:00 | Quadra | Aula de educaco fisica

' 0 que aconteceu . Partes do corpo

! Queda de mesmo nivel ‘ Abdomen

: Descricdo

i ; L
| A atividade de Educacio Fisica o aiuno caiu e bateu a cintura

| Testemunha da ocorréncia [ Telefone
| Mércia | (48) 3039-8100

i
1

' Quém prestou primeiros socorros 5 Data
f . :

i

| Rodrigo ‘ | 25/05/2022

Ne | Bairro i Telefone
1| Barreiros ' (48) 3288-4100
sl S v 5 ,

H - I "
i Local de atendimento : Endereco

(=

!
- HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE | - - i
! FLORIANGPOLIS 1' Rua Manoel Loureirg ;

Observacdes

] 0 aluno foi atendido e encaminhado ao hospital de referéncia UNIMED. Contato com a mée via telefone.

Ass.:

Rodrigo Corvalao

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVEN_TISTA 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
i Telefone: (51) 3382-1200
: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rodrigo Corvaldo i ldel i  25/05/2022 10:32;



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

_ Aluno: Sophia Eustaguio 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
O que aconteceu Partes do corpo

Sh?quec)om dispositivo fixo (Ex.: batzu na parede, Mo Direita, 32 Dedo Mio Direita
Descricao

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

: EB&;ASSE&T?L UNIMED SRANDE Rua Manoel Loureiro 391 ‘ Barreiros (48) 3288-4100
Observacoes

- Mae ficou de vir buscar a filha.

s
(= p .
Ass.: Ul./ S \{-Y'\:cu\’ A -va'y’\/

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) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP}:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

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



