AUTORIZACAO DE RETC

Aluno: Sophia Hess Almeida
N2 da Carteirinha: 7.46.5701 .
Instituicdo: Colégio Adventista de Fig

Data de Nascimento: 21/08/2012

| Data do Retorno Horério Lt

| 14/04/2022 14:26:00 | P

i O que aconteceu
| Queda de mesmo nivel

DRNO

ocal

riandpolis - Centro

Stio

! N da Guia:
i

i

R, TR
R

ALVINTISON ME AL ASTSTA e

5783.001

5 Atividade

Chegada

Partes do corpo

Antebrago Esquerdo -

' Descrigao i
' Aaluna caiy sozinha no pétio da escola e reclamou de dor acirha do pulso.
Testemunha da ocorréncia Telefone
' Rabens Richter | | (48) 99861-0032
' Quem prestou primeiros socorros ; Data
| Ribens Richter | 14/04/2022
' Local de atendimento ; Enderecgo i Ne : Bairro E Telefone
! . . . - _i .._,....4]“,:..‘... - ‘!
! ?l?()Gt:lA::Igpsgll_T‘sﬁ\L CHIMED GRANBE j Rua Manoel Loure_iro 591 l Barreiros (48) 3288-4100
s ! t !
' Motivo do Retorno
Solicitado o retorno pelo Dr para colocagéo de gesso.

Ass.: = -

Taisa Filgueiro Migliorini
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A|CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO

PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conf:

Rua Matias José

LTl P TP NP S, | L

J

5> CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

orme dados abaixo) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde [ CNPJ:
15.116.763/p003-31

Bins, 581 - Trés Figueirgs, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51)[3382-1200






IJUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

" Afune: Beatriz Aguiar Xavier
N¢ da Carteirinha: 7.46.4895

Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Centro

Data de Nascimento: 09/08/2013 Ne da
l:!al da Ocorréncia  Hordrio Local

16/04/2022 18:08:00 Pétio

O gue aconteceu

Cheque com dispositivo fixo (Ex.: bateuy na parede, carteira)

Descricéo

A aluna bateu com joelho no Banco ao se deslocar para

Testemurha da ccorréncla

Thiago josé Jair Martins

Quem prestou primeiros socorros

Thiggo josé Jair Martins
Local de atendimento Endereco

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE

FLORIANGPOLIS Rua Manoel Loureiro

Observagdes

Guia: 584¢

Atividade

Partes do corgo

ir para casa.

A aluna foi atendida pela monitora e cocrdenador de disciplina.

Telefo

Impressa por: Juliana Penna de Alcantara de
Meio

Ass.: \ j«}&,@{,{,&%%

Jutiana Penna de Alcantara de Mdlo

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVEN
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELAT
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adven
15.1116.763/0003-31

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

2:{51) 3382-1200

assistenciamedica@clinicaadventi&‘ta.org.br / portoalegre.c

ldel

joetho Esquerdo

NP Bairro

1 Barreiros

(=N

Deslocamento interno

Telefone

(48) 3032-8200

Data

11/04/2022

Telefone

{48) 3288-4100

ITISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
DRIO DETALHADO DO ATENDIMENTD,
ista Sul Brasileira de Satde / CNPJ:

RS, CEP: 81330-290

infcaadventista.org.br

20/04/2022 13:08






AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

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

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

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

18/04/2022 14:05:00 Laboratério Aula de outras matérias
| :

? que aconteceu Partes do corpo

Cortou a méo Méo Dirgita

‘ -
Pescrigao
0 aluno estava no laboratério e ao fechar o vidro cortou a sua mao.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Thiago José Jair Martins (49) 9828-2909
?uem prestou primeiros socorros Data
Thiago José Jair Martins 18/04/2022
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
UGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE . 191 ;
I‘;LORI ANOPOLIS Rua Manoel |Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100
| —
?bservagoes

0 aluno precisou retornar ao hospital pois a cicatrizagdo dos pontos est inflamada. Obs: Hospital néo aceitou a guia de
retorno.

Ass.:

Taisa Filgueiro Migljorini

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) Instituicép 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) 3382-12p0
assistenciamedica@c]inicaadventista.org.br / portoglegre.clinicaadventista.org.br

Irqpfeés;d por: Taisa Filgueiro Migliorini ldel

i - T

18/04/2022 14:10







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

luno: Bernardo José Ferreira
N2 da Carteirinha: 7.205.592
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

f
Data de Nascimento: 08/12/2008

| N2 da Guia: 5799

Data da Ocorréncia = Hordrio  Local Atividade
18/041'2022 | 10:00:00 Ginasio Aula de educac;ao flSlca
. 0 que aconteceu Partes dp corpo

Torcao Mao Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda
D escru;ao
Aluno durante a aula de Ed f|5|ca aparentemente luxou o dedo ao pegar a bola.

Testemunha da ocorréncia Telefnne
Tiago Professor (48) 3083 9450
Catrine (48) 3083 9450
Quem prestuu pnmenros SOCOITos Data
! Catrme 18!04/2022
anal de atendlmento | Enderego N2  Bairro Telefone
HUGF HOSPITAL UNIMED GRANDE . ©191 ¢ .
FLORIANOPOLIS . Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100
: Observagoes

o

aluno foi atendido pela monitora da unidade e
;agao

encaminhado para o Hg

spital de referencua fou comunlcado 0 famlllar via

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVI
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONT.
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme d

Rua Matias José Bins, 581

assistenciamedica@clinicaal

press-g -;;t-anr: EtlaneM%rques R_:tte_r de Abrehj

13

idos abaixo) Instituicad

i

Etiane Marques Ritter d

ADo PARA A CLiNICA
S DE ATENDIMENTO,

15.116.763/0003-31
- Trés Figueiras, Porto A
Telefone: (51) 3382-120
dventista.org.br / portog

e Abreu

ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ:

legre - RS, CEP: 91330-290

o

legre.clinicaadventista.org.br

1d§1

© 18/04/2022 10:25







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

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

Data de Nascimento: 27/05/2007 | N2 da Guia: 5774

Data da Ocorréncia Horsrio Local Atividade

14/04/2022 08:28:00 Quadra Aula de educacio fisica

0O gue aconteceu Partes dp corpo

Torcdo Pé Direitd

Descricéo

A aluna torceu o pé durante o jogo na quadra.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Thiago José Jair Martins 48988309594

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE P 191 ;
FLORIANGPOLIS ; Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100

Observacdes

A aluna torceu o pé.

L AL

Thiago José Jair Martjns

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 Salide / CNP)J:
|15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
elefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clini_caadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

._|

Impresso por: Thiago José Jair Martins ' ldel 14/04/2022 08:36







AUTORIZACAO DE ATENDIME

Aluno: Isadora Vitdria Da Luz
N2 da Carteirinha: 7.46.5730
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolig

Data de Nascimento: 01/12/2012

Data da Ocorréncia Horario Local

e

4/04/2022 12:26:00  Pétio

o

que aconteceu

ueda de mesmo nivel

Descricao

— g

A aluna estava correndo e caiu com braco no ch3

Testemunha da ocorréncia

Thiago José Jair Martins

Local de atendimento Endereco

FUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
LORIANGPOLIS

Observacoes

A aluna foi atendida pelo vice diretor, encaminha

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVI

Rua Matias josé Bins, 581

assistenciamedica@clinicaa

mpresso por: Thiago José Jair Martins

NTO

Rua Manoel Loureiro

PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo

- Centro

N2 da Guia: 5781

Partes dad

Mé&o Esqus

@

do ao coordenador no g

ADO PARA A CLINICA

15.116.763/0003-31
Trés Figueiras, Porto Al

dventista.org.br / portoal

ldel

D
{ELAT(‘JRID DETALHADO DO ATENDIMENTO

Telefone: (51) 3382-120(

Atividade

Saida

corpo

rda

Telefone

48988309594

N2  Bairro Telefone

191

0 (48) 3288-4100

Barreiros

hal informou a responsével,

/.
/ / 3
Thiago José Jair Martins

VENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
dventista Sul Brasileira de Salde / CNPj:
egre - RS, CEP: 91330-290

egre.clinicaadventista.org.br

14/04/2022 12:31







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Hess Almeida
N¢ da Carteirinha: 7.46.5701
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriand

Data de Nascimento: 21/08/2012

Data da Ocorréncia Horario Local

14/04/2022 14:26:00  Pétio

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

A aluna caiu sozinha no pétio da escola e rec

Testemunha da ocorréncia

Rubens Richter

Quem prestou primeiros socorros

Rubens Richter

Local de atendimento Endereco

PA INFANTIL UNIDADE CENTRO -

UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS @ Mada

Observacgdes

A aluna esta bem. A familia foi comunicada e

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNIq
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENT(

olis - Centro

N2 da Guia: 5783

Partes

Antebrd

amou de dor acima do p

ena Barbi

prefere buscar a aluna.

Taisa Filgueiro Mi

Atividade
Chegada
do corpo
¢o Esquerdo
llso.
Telefone

(48) 99861-0032

Data

14/04/2022
N2  Bairro Telefone
204 Centro (48) 3216-8222

yliorini

A ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO

), RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme|dados abaixo) Instituigio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ:

15.116.763/0003-3

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Portg Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / po

Impresso por: Taisa Filgueiro Migliorini

ldel

oalegre.clinicaadventista.org.br

14/04/2022 14:27







AUTORIZACAO DE ATENDIMJENTO
Aluno: Arthur juttel
N2 da Carteirinha: 7.205.398
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca
Data de Nascimento: 04/01/2011 | N2 da Guia: 5778
Data da Ocorréncia Horario Local  Atividade
14/04/2022 11:12:00  Sala de Aula ' Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes dp corpo
Torgao 5 Mao Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda
Descricdo
Oaluno estava mexendo na mochila abaixado, recebeu uma pancada nd dedo .
. Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Liliana - (48) 3083-9450
| .
Q.uem prestou primeiros socorros Data
D{ebora Pacheco - 14/04/2022
i L9cal de atendimento . Endereco . N2 Telefone
' HLJGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE 3 191 . .
FLORIANGPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100
Observacdes
- Ojaluno foi atendido pela coordenadora de disciplina da unidade e encaminhado para o Hospital de referéncia . foi
comunicado o familiar via ligacao.
Ass.: i " T S o

Etiane Marques Ritter de Abreu

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVI}QDO PARA A CLiNICA IADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAﬁ DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENT! 0,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicio| Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ:
15,116.763/0003-31

Rua Matias Jose Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-12
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / porto

|
Impresso por: Etiane Marques Ritter de Abreu | ldel







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

qluno: Beatriz Aguiar Xavier
I\JI9 da Carteirinha: 7.46.4895
Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Centro

Data de Nascimento: 09/08/2013 N2 da Guia: 5707

Data da Ocorréncia Hordrie 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,
ci‘ rteire) Joelho Esquerdo

Descricdo

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

T?stemunha da ocorféﬁcia | Telefone

Ti‘Tiago José Jair Martins ‘ 48088309594
Local de atendimento Endereco N;—’ Bairro Telefone
ELJOGR!:I Aggpsg:]g L UNIMED GRANDE | o, .. Manoel Lhureiro 391 Barreiros (48) 3288-4100
Observacdes

Alaluna foi atendida pela monitora e coordenador de disciplina.

g A
P A T .
Thia@:sé Jair Margins

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) Instituicag 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) 3382-1240
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoglegre.clinicaadventista.org.br

Impresso ‘por: Thiago José Jair Martins ldel 11/04/2022 18:11







AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Sophia da Silveira Camargo
N2 da Carteirinha: 7.46.3631

Instituicao: Colégio Adventista de Floriand

Data de Nascimento: 21/04/2007

Data do Retorno Hordrio Local

25/03/2022 10:50:00

0 que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no roste, alune Jogau objeto

no outro)

Descricao

Aluna estava na educacao fisca e machucou

Testemunha da ocorréncia
Thiago Martins

Cleiton Bellotto

Quem prestou primeiros socorros

Thiago Martins

Local de atendimento Endereco
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE 1 .
FLORIANGPOLIS Rua Manoel Loureiro

Motivo do Retorno

Aluna fraturou o dedo e esta retornando dia ¢

Ass.:

¥

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ER
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CON
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme

Rua Matias José Bins, 5

assistenciamedica@clinic

Impresso por: Taisa Filgueiro Migliorini

Ginasiog

polis - Centro

N2 da Guia: 5535.

D01

Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

Mao D

o dedo com a bola de bg

8/04/2022 a pedido do 1

Taisa Filgueiro Mi

IVIADO PARA A CLIiNIC
TAS DE ATENDIMENT(

81 - Trés Figueiras, Port
Telefone: (51) 3382-1
aadventista.org.br / porf]

ldel

reita, 42 Dedo Mdo Direita

sket e fraturou. Retorno ao médico dia 08/04

Telefone
(48) 3039-8200

(48) 3039-8200

Data
25j03/2022
N2  Bairro Telefone
o7t Barreiros (48) 3288-4100
nédico.

gliorini

IA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
P, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

dados abaixo) Instituigéo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ:
15.116.763/0003-31

Alegre - RS, CEP: 91330-290
200

oalegre.clinicaadventista.org.br

30/03/2022







AUTORIZACAO DE ATENDIME

Aluno: Matheus Augusto Dias Rios
N2 da Carteirinha: 7.46.4155
Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis

Data de Nascimento: 08/02/2011.

l?ata da Ocorréncia Horario Local

07/04/2022

\
j
(¢]
|
Testemunha da ocorréncia
rrkiago José Jair Martins

Local de atendimento

17:20:00  Patio

que aconteceu

ueda de mesmo nivel

escricao

aluno estava jogando vélei e ao pegar a bola, ¢

Endereco
UGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
iomANoPous Aua Manod! 1
Observacoes
Aluno foi encaminhado para coordenador de disci

- 7

NTO

N2 da Guia: 5670

- Centro

Partes dojc

Ma3o Direitd

aiu com apoiando o brag

ureiro

pling, foi colocado gelo

W7/

Thiggo José Jair Marti

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVI
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTA

Rua Matias José Bins, 581

presso por: Thiago José Jair Martins

NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dad

_{

assistenciamedica@clinicaad

DO PARA A CLINICA A
DE ATENDIMENTO, R
os abaixo) Instituicdo 4
15.116.763/0003-31
Trés Figueiras, Porto Alg
elefone: (51) 3382-1200
ventista.org.br / portoale

ldel

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

orpo

0 e assim machucando o pulso.

Telefone
48988309594

N2 Bairro Telefone

391 Barreiros (48) 3288-4100

nas a dor persistiu.

DVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
ELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
dventista Sul Brasileira de Salde / CNP}:

gre - RS, CEP: 91330-290

gre.clinicaadventista.org.br

7/04/2022 17:24







W

}

l-lluno: Daniella dos Santos
N¢ da Carteirinha: 7.205.463
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoga

Data de Nascimento: 21/02/2009

Data da Ocorréncia Horario Local

05/04/2022 17:28:00 Ginasio

0 lque aconteceu

Tarcéo

Descricdo

&

Te?stemunha da ocorréncia
Ti‘cho Professor

Catrine

Q&em prestou primeiros socorros
{

Pngf Tiago
|

Local de atendimento Endereco
|

|
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS

Observacodes

A zgluna foi atendida pela monitora da unidade e encaminhada para o0 Hog

ligagao.

D

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIA
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS

Rua Matias José Bins, 581 -

_I

Impresso por: Debora Pacheco Batista Pereira

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

N2 da Guia: 5624

una durante aula de Ed. fisica caiu por cima do braco direito .

Rua Manoel Loureiro

Ass.: /_;z\be’]& ?%?

NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao

elefone: (51) 3382-120(
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoal

Partes dg

M&o Direit, 12 Dedo M3o Direita

ebora Pacheco Batista

Pereira

Atividade

_:[;\!!:i

Aula de educacéo fisica

Bairro

Barreiros

Telefone
(48) 3083-9450
(48) 3083-9450

Data

05/04/2022

Telefone

(48) 3288-4100

pital de referencia .foi comunicado o familiar via

DO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

15.116.763/0003-31
Trés Figueiras, Porto Al

ldel

egre - RS, CEP: 91330-290

Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNP):

egre.clinicaadventista.org.br

5/04/2022 17:35






AUTORIZACAO DE ATENDIME

fAIuno: Agatha Jagueline Lopes da Silva
N¢ da Carteirinha: 7.46.5270
rnstituigéo: Colégio Adventista de Florianépolis

Data de Nascimento: 20/12/2010

e =

ata da Ocorréncia Horario Local
T!OMZDZZ 16:13:00 Patio
0 que aconteceu
Torcdo
Descricdo

A aluna foi pular um e torceu o tornozelo direito.

Testemunha da ocorréncia

Thiago José Jair Martins

.L_ocal de atgndimeﬁto ] . Epdgrego
ngFflASgggLr:—SAL UNIMED GRANDE Rua Maneai i
Observacdes

A aluna foi atendida pela monitofa e orientadora,

ontato com responsavel.

.

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVI/
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme da

Rua Matias José Bins, 581

assistenciamedica@clinicaad

mpresso por: Thiago jbsé Jair Martins

NTO

N2 da Guia: 5578

oureiro

colocado gelo no local 4

Centro

Partes do|

Pé Direito

Thiago fosé Jair Mart

los abaixo) Instituicdo
15.116.763/0003-31
Trés Figueiras, Porto Al

Telefone: (51) 3382-1204

ventista.org.br / portoal

ldel

Atividade

Aula de outras matérias

corpo

Telefone
48988309594

N2  Bairro Telefone

391 Barreiros (48) 3288-4100

encaminhada para coordenador que entrou em

ADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
> DE ATENDIMENTO, R

ELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP):

pgre - RS, CEP: 91330-290

egre.clinicaadventista.org.br

1/04/2022 16:19
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Quem prestou pnmewos socorros

ocal de atendlmento Endereco
EUGF HOSPITAL UNIMED GRANDE Rua Marioal

Aluno: Valentina Raposo de Oliveira
N¢ da Carteirinha: 7.58.6375
Instituicao: Colégio Adventista de Florianépolis

Data de Nascimento: 19/01/2015

Data do Retorno Hora rio

Local

8/03/2022 15: 34 00 Quadra

T V3

0 que aconteceu

ueda bateu cotovelo esquerdo e os dcns Joe[hos

-

i s
Descrigéo

{% aluna pés recreio f0| a chamar a colega para ﬁlc
Tateu 0 cotovelo esquerdo e os dous Joelhos no ch

Testemunha da ocorréncia

‘Monltorjoao

)

Coordenador Marlon e Monltora E[alne

R TS

LORIANOPOLIS

: . .
Motivo do Retorno

|
Retorno médico.

Rua Matias José Bins, 581 -

AUTORIZACAO DE RETORNO

N¢ da Guia: 5464.001

no chao

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVI DO PARA A CLINICA A
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RE
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo A

elefone: (51) 3382-1200
assstenmamed|ca@cllmcaadllentista org.br / portoale

- Estreito

Partes do

Joelho D]TEI

; quando urn colega de (
ao. F0| colocado gelo no

ARLON ROCHADEL DA 4

15.116.763/0003-31
Trés Figueiras, Porto Algf

0

- am

ADVENTIST MEQICAL AS: ANCE

Atnﬂdade

ﬁnal do recreio

r:orpo

[o, Joelho Esquerdo Cotove[o Esquerdo

Jutra turma acabou esbarrando nela camdo
local

Telefone

(48) 3039 8100

Data

28/03/2022
N2 ' Bairro Telefone
191 Barreiros (48) 3288-4100

BILVA

DVENT[STA DE PORTO ALEGRE PELO
ELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
dventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ:

gre - RS, CEP: 91330-290

gre cllnlcaadventlsta org br

mpresso por: MARLON ROCHADEL DA SILVA 1

40412022







‘AUTORIZA(;AO DE ATENDIMENTO |
| Aluno: Valentina Borges Novaes Veloso da Silveira v a ma
N2 da Carteirinha: 7.58.6595 l i ADVENTIST MEDICAL ASEISTANCE |
Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito i
Data de Nascimento: 29/12/2012 || N2 da Guia: 5500
| Data da Ocorrenc:a Horano Local Atnndade
29/03/2022 1 17:12:00 | Gindsio ' Aula de educaciio fisica
i 0 que aconteceu Partes do|corpo
Torc;ao 5° Dedo M&o Direita
Descru;ao
‘|Na atlv:dade de Ed F|5|ca ao tentar pegara bola iorceu o dedo
Testemunha da ocorrencua Telefone
Maraa (48) 3039 8100
Quem prestou pr:melros socorros | Data
J\’Ionltor Joao | 29/03/2022
R S I I
I.ocaI de atendlmento | Endereco N2 | Bairro Telefone
tendlmento no préprio i
estabetecnmento !
bbservagoes
A aluna foi atendlda pelo monitor do colégio e encaminhada ao hospital de referéncia (UNIMED). Foi comunicado o
Famlhar
Ass. 1
iph'r\a
ILVA
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA VENTISTA 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
assustenmamedlca@cl|n|caad ventlsta org br/ portoalegre cllmcaadventlsta org br
J;npresso pé_:’.h.flﬁ\.RLON | ROCHADEL DASILVA | | ldel | O ?9@33[2022 17:16







AUTORIZACAO DE ATENDIME

Aluno: Maité Silva Bittencourt
N2 da Carteirinha: 7.46.4820
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolig

Data de Nascimento: 08/07/2010

Data da Ocorréncia Horario Local

?4/03/2022 12:35:00 @ Escada

? que aconteceu

'i'ort;éo

Descricao

Aluna torceu o tornozelo ao descer as escadas.

Testemunha da ocorréncia

Thiago José Jair Martins

Local de atendimento Endereco
iifgi;AﬁgFisgll_TgL UNIMED GRANDE Rua Manoel Ul
lDbseﬁag&es

Aluna foi encaminhada ao hospital e precisa reto

NTO

- Centro

N2 da Guia: 5403
Partes dg

Pé Direito

oureiro

rnar.

A

Rua Matias José Bins, 581

assistenciamedica@clinicaa

mpresso por: Thiago José Jair Martins

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ]
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dqﬂdas abaixo) Instituicgo

15.116.763/0003-31
- Trés Figueiras, Porto A
Telefone: (51) 3382-120
dventista.org.br / portoa

ldel

Atividade
Saida
corpo
Telefone
48988309594
N2 Bairro Telefone
391 Barreiros (48) 3288-4100

Thiago José Jair Marilins

ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPj:

egre - RS, CEP: 91330-290
0

legre.clinicaadventista.org.br

24/03/2022 12:38







I‘-\UTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Marcelly Baracho da Luz Barbosa

i\%‘! da Carteirinha: 7.58.6733
Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis|- Estreito

ata de Nascimento: 30/04/2006 ' Ne da Guia: 5434

 BRSRR P

I NU———

Data da Ocorrenma Horano - Local Atnndade
— L =) -

25{03/2022 12 20 00 Grnasm Aula de educagao ﬂSiCa

O gue acontecay Partes do corpo

batida forte da bola no dedo da mao direita

Mao DII’EItc 1@ Dedo Mao Dlr@lta

D scricdo ‘

A dluna na educagao fisica na atnwdade de handeboi, acabou a bola batendo forte no dedo da m&o direita. Foi colocado
gelo no local

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Fran (48) 3039 8100

Quem prestou primeiros 50corros

Data
Monitora Elaine 25/03/2022
Loc‘al de atend:mento Endereco N2  Bairro Telefone
;'LUQG{;A;[-Q:?&I_TQL UNIMED GRANDE Rua Manoel Loureiro (1)91 Barreiros (48) 3288-4100
Obslervaf;oes

0 aiLno foi atendudo pe!o Coordenador e f01 I|gado ar e levar para o hospital da UNIMED,

Ass.:

MARLON ROCHADEL DA S|LVA

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADp 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 / CNP):

15.116. 763/0003-31

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
ass;stencnamed|ca@clln:caadve1nt|sta org br / portoaIegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: MARLON ROCHADEL DA SILVA 1_ lde1 | 7T "_""_"_:?5/03/_2_0.2727 12:25
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. |Aluno: Bruno Neitzke Vieira
N2 da Carteirinha: 7.46.5675
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Centro

Data de Nascimento: 20/07/2011 N2 da Guia: 5418

Data da Ocorréncia Hordrio Local

24/03/2022 17:43:00 Quadra

Torcdo Pé Direito

Descricdo

0 aluno caiu em cima do pé, foi atendido e avisado o pai.

Testemunha da ocorréncia

Thiago José Jair Martins

Local de atendimento Endereco

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE .
ELORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro

Observacdes

O aluno foi atendido pelo Monitor.

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo
15.116.763/0003-31

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Portoc A

elefone: (51) 3382-120

Impresso por: Thiago josé Jair Martins 7 o l__ del

Atividade

Chegada

O que aconteceu Partes doj corpo

Telefone

48988309594

N2  Bairro Telefone

191

0 Barreiros (48) 3288-4100

Thiago José Jair Martins

DVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
ELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ:

egre - RS, CEP: 91330-290

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoaregre.ctinicaadventista.org.br

24]/03/2022 17:47







4

' Local de atend:mento

| Data da Dcorrenua

11/03/2022

i Testemunha da ocorréncia

; Monltora Elaine

! Quem prestou prlmelros socorros

: Lbservagoes

; Aluno: Laura Wagner dos Santos
Ne¢ da Carteirinha: 7.58,5827
/| Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis

| Data de Nascimento: 07/06/2010

Hora rio

09 59 00

Local

Gmas:o

O que aconteceu

g Queda com batlda forte no chao

! Descrlgao

! Coordenador Marion

- HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLJS

Ass.:

Impresso por: JUVENAL ARNO SILVEIRA

AUTORIZACAO DE ATENDIME

A aluna na educagao flS ca acabou calndo batendo forte 0 €OcCix ho chao

Endereco

; Rua Manoel Loureiro

CA aluna f0| atendlda pelo Coordenador e f01 Ilgad

Rua Matias José Bins, 581 : Trés Figueiras, Porto Al

assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / portoa!

|N2 da Guia: 5194

'h’::-.mcn'“

NTO

- Estreito

Parl:es do

Gluteos

D para 0s pals virem bus

A E}m Silveira

ciro-ASSigtente

JUVENAL ARNO SILVE

*\

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNlCA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTA& DE ATENDIMENTO, R
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo

} 15.116.763/0003-31

Telefone: (51) 3382-1200

7! W

egre, clmlcaadventlsta nrg br

Atlwdade

Aula de educagao f'5|ca

corpo

Fci colocado gelo no local.

Telefone

(48) 3039 8100

Data

11}03/2022

Telefo"le

Ne ! | Bairro
101
0

g (48) 3288-4100

’ BEFI'EH'OS

car e Ievar no hospltal da UN!MED

ELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ:

egre - RS, CEP: 91330-290

R 5/04/2022 15 02,






AUTORIZACAO DE ATENDIM

Aluno: Valentina Raposo de Oliveira
N2 da Carteirinha: 7.58.6375
Instituicao: Colégio Adventista de Florianépo

Data de Nascimento: 19/01/2015

Data da Ocorréncia Horario

Local

13:57:00 Quadra

18/04/202:2

0 Aque?conteceu
carteira)
Descricao

ateu o cotovelo esquerdo e os dois joelhos no

Testemunha da ocorréncia

0do Monitor

: .
puem prestou primeiros socorros
Coord Marlon e Monitora Eliane

]
Local de atendimento Endereco

\ . -y
{\tendlmento no préprio
estabelecimento

Observacdes

A aluna pés recreio foi a chamar a colega para f
bateu o cotovelo esquerdo e os dois joelhos no

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENV
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONT

mpresso por: Diego Roberto de Fféga

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

Aluna apds recreio foi a chamar a colega para fila, quando um colega

NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme df
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto

assistencia medica@clinicaadventista.org.br / portdg

ENTO

lis - Estreito

N¢ da Guia: 5807

Partes

Joelho O

ch&o. Foi colocado gelq

fila, quando um colega
ch&o. Foi colocado gelo

Diego Roberto de

IADO PARA A CLIiNIC/
S DE ATENDIMENTO
dos abaixo) Instituic3

15.116.763/0003-31

Telefone: (51) 3382-13

ldel

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

do corpo

ireito, Joelho Esquerdo, Cotovelo Esquerdo

dle outra turma acabou esbarrando nela, caindo

no local
Telefone
(48) 3039-8100
Data
18/04/2022
N2 Bairro Telefone

He outra turma acabou esbarrando nela, caindo
no local (Retorno)

Fraga

A ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
» RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
0 Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP):

Alegre - RS, CEP: 91330-290

00
alegre.clinicaadventista.org.br

18/04/2022 14:03







‘AUTORIZACE\O DE ATENDIME

Aluno: Rafael Elias Tatara
N¢ da Carteirinha: 7.58.4389

| Data de Nascimento: 27/12/2008

|Data da Ocorréncia . Horario ' Local

! 12/04/2022
] _

| 0 que aconteceu

' 11:02:00 ' Gindsio

Torgao

Descrigdo

. Estava jogando futebol e torceu o pél

f
1% Testemunha da ocorréncia

|
| Cleverson Turibio

} Quem prestou primeiros socorros

¢ Franciele

. Local de atendimento

,‘
‘.‘

[i - Endereco
" HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE |

| FLORIANOPOLIS , fu Henee
‘[\ (

| Observacdes

Aluno foi atendido pela professora.

Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis

NTO

- Estreito

N2 da Guia: 5731

15.116.763/0003-31

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto
Telefone: (51) 3382-17 .
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portTalegre.clinicaadventlsta.org.br

‘ Partes dg

§ i

I
‘:t Atividade

b
| Aula de educacéo fisica

corpo
| P& Esquerdio
‘ Telefone
i . (48) 3039-8100
Data
' 12/04/2022
© L N2 Bairro Telefone
i i ;
. {191 | ) !
Loureiro o Barreiros i (48) 3288-4100
/_-\‘

e B

ESTE FORMULARIO DEVERA SER EN{VIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO HE !
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicgo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ:

RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

Alegre - RS, CEP: 91330-290
00

i Gl

ADVENTIST MECHCAL ASSISTANCE '






' AUTORIZACAO DE ATENDIM

~ Aluno: Lisa Azevedo Souza Furtado
- N2 da Carteirinha: 7.58.3545

. Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

" Data de Nascimento: 30/01/2006

' Data da Ocorréncia , Hordrio | Local

£ 05/04/2022 Quadra

11:15:00

: O que aconteceu

i Torcéo

~Descricao

Na aula de Educacéo Fisica a aluna torcey o de

' Testemunha da ocorréncia

Franciele

- Quem prestou primeiros socorros

' Franciele

" Local de atendimento

I
| Endereco
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE |
. FLORIANOPOLIS | Rua Manoel
: Observacgdes

- O aluno foi atendido pela professora e encamin

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENV

assistenciamedica@ciinicaJa

Impresso por: MARLON ROCHADEL DA SILVA |

ENTO

| N2 da Guia: 5617
|

‘ Partes d

32 Dedo

do da méao direita

]

Loureiro

IADO PARA A CLIiNICA|
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONT}\S DE ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituici
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto A
Telefone¥ (51) 3382-12(
dventista.org.br / portos

ldel

% Atividade

E Aula de educacgo fisica

0 corpo
Mao Direita
Telefone
- (48) 3039-8100
‘ Data
; 05/04/2022
| N2 ' Bairro | Telefone
! i :
Ot Barreiros ' (48) 3288-4100
| | ‘

hado ao hospital de refeféncia (UNIMED).

A SILVA

ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP):

legre - RS, CEP: 91330-290
0

legre.clinicaadventista.org.br

5/04/2022 11:20






AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO -

Aluno: Agatha Jagueline Lopes da Silva
N¢ da Carteirinha: 7.46.5270
Instituicao: Colégio Adventista de Flariandpolis - Centro

Data de Nascimento: 20/12/2010 N2 da Guia: 5578
Data da Ocorréncia ' Horarie | Local Atividade
01/04/2022 : 16:13:00 . Patio ' Aula de outras matérias
0 que aconteceu = ' Partes do corpo
Torcdo ' Pé Direitp
} .
| Descricao

A aluna foi pular um e torceu o tornozelo direito.

‘1 Testemunha da ocorréncia " Telefone

| Thiago José Jair Martins . 48988309594

| i
Local de atendimento : Endereco N2  Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE © _ T 1191 .
FLORIANOPOLIS . Rua Manoe| Loureiro 0 Barreiros . (48) 3288-4100

‘r
}
|
|
| Observacgoes

| A aluna foi atendida pela monitora e orientadora, colocado gelo no locgl e encaminhada para coordenador que entrou em
| contato com responsavel.

t
|
|
\

Thiago f0sé Jair Martins

Ass.: {%j

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 Saiide / CNP):
15.116.763/0003-31]

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto| Alegre - RS, CEP; 91330-290
al Telefone: (51) 3382-1200
\ assistenciamedica@clinic ‘adventista.org.br { portpalegre.clinicaadventista.org.br

JImpresso por: Thiago José Jair Martins ldel ' 1/04/2022 16:19






- N2 da Carteirinha: 7.46.4958
Instituicdo: Colégio Adventista de Florigndpolis - Centro

- 0 que aconteceu

. Testemunha da ocorréncia

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mickael Shiachticas Gongalves

Data de Nascimento: 19/01/2006

Data da Ocorréncia = Hordrio

04/04/2022 ' 08:40:00 - Lab

Cortou a mao

Descricao

O aluno estava no laboratério e ao fecha

Thiago José Jair Martins

Local de atendimento

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE R

FLORIANOPOLIS

Observagoes

0 aluno foi atendido pela professora, menitor e coordenador na

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A
S CONTAS DE ATENDI

PRESTADOR, JUNTAMENTE COM
NOTA FISCAL E GUIAS. (Coni

Rua Matias José|Bins, 581 - Trés Figueirg
Telefone: (51)[3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.

Impressa por: Ta-féa Filguéifb I\;Iigli'c';i;w-i' 1"

- Local

Enderego

. N2 da Guia: 55

oratdrio

' Pa

r o vidro cortou a sua mg

Manoel Lourgiro

;
Taisa Filgug

15.116.763/(

1de

7

56

: Mao Direita

RO

iro Migliorini

003-31

L

Atividade

. Aula de outras matérias

rtes do corpo

Telefone

48988309594
N2 Bairro ' Telefone
; 431 Barreiros (48) 3288-4100

nual entrou em contato com o responsavel.

CLiNICA ADVEI*{TISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
MENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
orme dados abaixo) Ihstituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ:

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

r / portoalegre.clinicaadventista.org.br

4/04/2022 09:02






AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: jodo Pedro Anacleto

N¢ da Carteirinha: 7.58.6758

Instituicéo: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito

| Data de Nascimento: 07/09/2011 N2 da Guia: 5532

Data da Ocorrenua Horarm Local ! Atnndade
30{03/2022 16:12: 00 Quadra Salda
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com tercelros {Ex entre do:s alunos) Brago Esquerdo, Antebraco Esquerdo
Descru;ao
O Aluno estava na salda da aula, quando entrou erm choque com um dos beus colegas e acabou escorregando na escanda
onde caiu batendo 0 cotovelo do brac;o esquerdo
Testemunha da ocorréncia I Telefone

- Elalne (48) 3039 8100
Local de atendimento Enderer;o Ne Banrro Telefone
EEgP:A;iSESII_TSAL UN]MED GRANDE Rua Manoei Loureiro :;9* Barreiros (48) 3288-4100
l ) NS IR S IR
Observagoes
p Aluno foi atendido peIo monltor da unldade £ ewcamlnhado para o hosp tal Unimed. Foi comunlcado ao responsavel via
Plgagao
{ ‘
ilva
Sy
o de clP
Ass.: o S O

ARLON ROCHADEL DA 5ILVA

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) Instituigao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ:

15.116.763/0003-31

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alggre - RS, CEP: 91330-290
lefone: (51) 3382-1200
a55|stenclamedlca@clinrcaadk/entjsta org br/ portoalegre cllnlcaadventlsta org.br
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\
: AUTORIZACAO DE RETORNO

- Aluno: Shalloanny Rute da Veiga Silva
N¢ da Carteirinha: 7.58.6620

Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito

Data de Nascimento: 20/03/2014 Ne da Guia: 5129.003
Data do Retorno Hordrio  Local ' Atividade
07/03/2022 15:07:00 | Ginasio

- Aula de educacio fisica

- 0 que aconteceu - Partes do corpo

 tor¢&o tornozelo esquerdo . Tornozelo Esquerdo

- Descricao
!

Azluna na educacado fisica na atividade acabou pisando em falso e torceu o td

rnozelo esquerdo! Foi colocado gelo no
local,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Mércia - (48) 3039-8100

) ‘ . . i
- Quem prestou Primeiros socorros Data

Coordenador Marlon 07/03/2022
Local|de atendimento Endereco N2 ' Bairro Telefone

: HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE . ) .
FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro o | Barreiros (48) 3288-4100

Motivo do Retorno

" Aaluna precisa passar por uma nova avaliagdo.

/}/j‘ s 1P Jv?n Ly > ﬁ/‘% | , ‘{‘ﬁ
Ass.: /7 A‘d{ﬁ"f? ‘éﬂ-ﬁ C’l’?/q (2. A Qe Vi

MARLON ROCHADEL DA SILVA

28|/03/22

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO ?ARA 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@clinicaadventlgta org.br / portoalegre.¢linicaadventista.org.br

r

28/03/2022

Impresso por: MARLON ROCHADEL DA SILVA ldel






Aluno: Valentina Raposo de Oliveira
N2 da Carteirinha: 7.58.6375

Data de Nascimento: 19/01/2015

0 que aconteceu

. queda bateu cotovelo esquerdo e os dois joelhos

' Descricéo

A aluna pés recreio foi a chamar a colega para fi
tﬁateu 0 cotovelo esquerdo e os dois joelhos no ¢

‘ qestemunha da ocorréncia

Monitor Jodo

uem prestou primeiros socorros

Coordenador Marlon e Monitora Elaine

HbGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE

FLORIANGPOLIS Rua Manoel L

Observacées

A aluna foi atendida pelo Coordenador e f

Ass.:

]

Llcal de atendimento Endereco

oi ligad

RESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - E

Ne

- Data da Ocorréncia ' Hordrio | Local
28/03/2022 - 15:34:00  Quadra

Rua Matias José Bins, 581

Impresso por: MARLON ROCHADEL DA SILVA |~

15.116.763/0003-31

D para os pai

streito

da Guia: 5464

Partes do corpo

la, quando um colega dk outra turma acabou e
h&o. Foi colocado gelo fo local

M}gﬁmor e DisPiPR
co

s virem buscar e levar no hospital da UNIMED,

‘R ’
| R
ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

- Atividade
| final do recreio

5 no chéo, Joelho Direito, Joelho Esquerdo, Cotovelo Esquerdo

e R it e

sbarrando nela, caindo

Telefone

(48) 3039-8100
Data
28/03/2022

N2 ' Bairro Telefone

¥ 1 | Barreircs ' (48) 3288-4100

MARLON ROCHADEL DA/ SILVA

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme daTs abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ:

- Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290

Telefone: (51) 3382-120(
assistenciamedica@clfnicaad{/entista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

 28/03/2022 15:46







Aluno: Mariana Duarte Ramos
i N2 da Carteirinha: 7.58.5925

Data de Nascimento: 27/07/2005

b "

! -D’a;;:a dﬁ 6t;6;rén;-:i-a E.Hor..';i'rio‘ 1 Local
28/03/2022 ?)9:36:60“ lQuadra
o s
‘'no chdo, ,

‘ Desc.:rigéo )
g latgrrral”esquer.d;..Foi. cplocadp g?[c'.\ Vno‘ lq.cal. |

| Testemunha da ocorréncia _

Professora Fran

Quem prestou primeiros socorros
| Monitora Tafssa
Local de atendimento | Endereco

QUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
. FLORIANOPOLIS ; Rua Manoel

| Observacées
o] o e e s i e
i

. A aluna foi atendida pelo Coordenador e foi liga

Ass,:

; ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENV

i PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO,

: NOTA FISCAL E GUIAS. {Conforme dados abaixo) Instituica
15.116.763/0003-31

: Rua Matias José Bins, 581/ - Tras Figueiras, Porto

: Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / porto

- AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

lnstituig_éo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

| N¢ da Guia: 5452

il choque com outra colega ,acabou caindo batendo a cabeca |

i|A aluna na educacio fisica acabou se chocando com outra colega, cai

Loureiro

do para os pais virem b

Partes

|
! Rosto,
!

3
h&g& v
(] DT
st “enad"‘ ¢
oo

{MDresso nor MARI AN BACLARE: ma muvss H

R

<ijve
9‘

}
i

H AGVENTIST MEDICAL ASSISTANCE i
i
1“
i
i
A

! Atividade

i Aula de educacio fisica

| N2

MARLON ROCHADEL DA SILVA

do corpo

Dmbro Esquerdo, Cabeca

. Telefone

| (48) 3039-8100

| Data

| 28/03/2022

Bairro ' Telefone

I‘ - It .- .

i i

| Barreiros | (48) 3288-4100

uscar e levar

para o hospital da UNIMED.

ADb PARA A CLiNICA ADVEI\[TISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
RELATORIOC DETALHADO DO ATENDIMENTO,
b Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ:
flegre - RS, CEP: 91330-290

alegre.clinicaadventista.org.br

U batendo ombro esquerdo,cabeca e rosto da parte :






AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

f\luno: Mariana Duarte Ramos
!\IE da Carteirinha: 7.58.5925
Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

irata de Nascimento: 27/07/2005 N2 da Guia: 5452
Iiata da Ocorréncia ' Horario Local | Atividade

28/03/2022 09:36:00 Quadra |

Aula de educacdo fisica

0 que aconteceu Partes dp corpo
choque com outra colega ,acabou caindo batendo a cabeca
Ab chio. | Rosto, Ombro Esquerdo, Cabeca

Descricao

Alaluna na educacéo fisica acabou se chocalndo com outra colega, caiu f
lateral esquerda.Foi colocado gelo no local.

atendo ombro esquerdo,cabeca e rosto da parte

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Pfesorafran L
Quem prest-ot-l”pr}méil;o;; s.ncorrc.); | i 7 i — Datéi

M :»ﬁitora Tai;sa | - ) 28/03/2022

Lcca? (_i_e étendi:rrnento 7 Enderego | VVNE i Ba!'.r_'-ro o Tglgfong
ool i | __39{ |

Observacdes

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

-

i S\
aS
Y\%J\ ApROP
3\"' " :do‘ ge© 3
e
coo*

Ass.:

ARLON ROCHADEL DA|SILVA

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
RESTADOR, 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 -Tras Figueiras, Porto Alggre - RS, CEP: 91330-290
| Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clini;caad entista.org.br / portoal egre.clinicaadventista.org.br

)

Impresso por: MARLON ROCHADEL DA SILvA |1 1de1 | o '2'8163/20'2; 09:47







AUTORIZACAO DE ATENDIME

Aluno: Sophia da Silveira Camargo
N2 da Carteirinha: 7.46.3631
Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis

Data de Nascimento: 21/04/2007

Pata da Ocorréncia Hordrio Local

|
25/03/2022

10:55:00 = Quadra

O gue aconteceu
frauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogd

{
ne outro)

Descricdo

aluna estava na educagao fisica e a bola de basquete bateu em seu de

Testemunha da ocorréncia

Thiago José Jair Martins

ocal de atendimento Endereco

PA INFANTIL UNIDADE CENTRO -
i‘JNlMED GRANDE FLORIANOPOLIS

Observacdes

Ass.:

Rua Madalena

luna foi atendida pelo professor, foi colocado ge

=

NTO 9

- Centro

N2 da Guia: 5424

Partes dg

u objeto i
Eae Coxa Direi

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENV
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONT.

Rua Matias josé Bins, 581
assistenciamedica@clinicaa

mpresso por: Thiago José Jair Martins

l?ADO PARA A CLINICA

NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo

DE ATENDIMENTO,

15.116.763/0003-31
- Trés Figueiras, Porto Al
Telefone: (51) 3382-120

dventista.org.br / portoa

ldel

0
;Jée: ROSANE sga

D

me: SOPHIA pa SILVEIRA cap

RES DA SILvE,
Eh

Atividade

Aula de educacio fisica

corpo

ka, 42 Dedo Mao Direita

Telefone
48988309594
Ne Bairro Telefone
Barbi 204 Centro (48) 3216-8222
2o no local e feito contago com a mae.

DVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
ELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ:
egre - RS, CEP: 91330-290

egre.clinicaadventista.org.br

25/03/2022 10:58






‘Aluno: Alan Santos d

ﬁtlﬁ da Carteirinha: 7.58.6580
Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépoiig

Data de Nascimento: 07/07/2009

Data da Ocorréncia

25/03/2022

O0/que aconteceu

A bola bateu forte nos

Descricdo
0 ?Laluno na edu
local.
]

TJstemunha da ocorréncia

Professora Marcia

Qu‘em prestou primeiros socorros

Co%rdenador Marlon

Local de atendimento

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE

FLORIANOPOLIS
Observacoes

Oa

PR
NOTA FISCAL

Imprésso por: MARLON RO

cacao fisica na atividade de hande

luno foi atendido pelo Coordenador e foi ligado

NTO

a Silva
- Estreito

N? da Guia: 5419

Horario Local!
09:09:00 Quadra
| Partes dg

dedos da mdo direjta

Mao Direit

bol,a bola bateu forte n

Endereco

Rua Manoel Loureiro

para os pais virem bus

Cco?

Ass.:

ARLON ROCHADEL DA

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA A
ESTADOR, JUNTAMENTE COM AS C

E GUIAS. (Confor

15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 -

CHADEL DA SILVA | ~ ldel

8, 32 Dedo Mao Direjta,

~
] s“ﬁ
wm}éi g‘ '

ONTAS DE ATENDIMENTO, R
me dados abaixo) Instituicio A

'Trés Figueiras, Porto Ale
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadv?ntista.org.br / portoale

Atividade

Aula de educacdo fisica

corpo
42 Dedo M3o Direjta

ps dedos da méo direita. Foi colocado gelo no

. Telefone
(48) 3039-8100
Data
25/03/2022

' N2  Bairro Telefone

(1}91 Barreiros (48) 3288-4100

lar e levar para o hospital da UNIMED.

q

bILVA

DVEN‘TISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
tLATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
dventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ:

gre - RS, CEP: 91330-290
pre.clinicaadventista.org.br

 25/03/2022 09:15







|Impresso por: JUVENAL ARNO SILVEIRA

assnstenmamed|ca@clln|cac

dventista.org.br/ portod

1 .d'e__.l -

| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |
| Aluno: Isabelle Gomes Junckes | w @ PR«
1 N2 da Carteirinha: 7.58.5814 i nﬂ\iNﬂSTMLL‘lCﬂL SISTANCT l
| Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito T

| Data de Nascimento: 01/03/2010 || N@ da Guia: 5236 !

i Data da Ocorrenma Horarm Local Atl\ndade

15/03/2022 10 25 00 Banhesro entrada do banhen‘o

0 que aconteceu i Partes dg corpo

Escorregou caindo bateu 2 perna dlrexta Perna Drrdita

Descrlgao

: A aluna mdo para 0 banheiro acabou escorregando batendo forte 2 pern 3 dlre1ta Fo: colocado gelo no local

| Testemunha da ocorréncia Telefone

| Monitora Elaine (48) 3039 8100

:_ Quem prestou pr[merros 50COrros Data

i Coordenador Marlon 15/03/2022

Local de atendnmento Enderego | N2 | Bairro ,Telefone
HUGF HOSP|TAL UNIMED GRANDE *_ - MW: ] TIQl | N .

FLORI ANOPOLIS | , Rua Manoel Loureiro o | Barreiros i (48) 3288-4100

Dbservat;ﬁes

A aluna f0| atendlda pelo Coordenador e fm Ilgado para os pais Ievarem 50 Hospxtal da UNEMED.

S
|
Ass.: R
JUVENAL ARNO SILVEIRA
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) Instituicid 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) 3382-12(0

legre.clinicaadventista.org.br

 5/04/2022 15:03







| AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO
| Aluno: Alan Santos da Silva " :

20 it :
f rl N i
adh i 15 !

ADVENTIST MEDICAL ASSISIENLE I

|| N2 da Carteirinha: 7.58.6580
;| Instituicdo: Colégio Adventista de Florian6polis - Estreito

Data de Nascimento: 07/07/2009 ¢ N da Guia: 5419
F i i
' \Data da Ocorréncia ' Horario Local | Atividade

'|25/03/2022 | 09:09:00 | Quadra | Aula de educacio fisica

‘ O que aconteceu - Partes|do corpo
A bola bateu forte nos dedos da m#o direita 3 M&o Direita, 32 Dedo Mo Direita, 42 Dedo Mo Direita
Descricéo

+10 aluno na educacao fisica na atividade de handebol,a bola bateu fortg nos dedos da mao direita. Foi colocado gelo no d
! llocal,

| Testemunha da ocorréncia | Telefone
| Professora Marcia ' (48) 3039-8100 f
Quem prestou primeiros socorrgs ! Data
' (Coordenador Marlon | 25/03/2022

| Local de atendimento | Endereco [ Ne E Bairro é Telefone

P , aieo, T i B — PR VT i sy ‘ . . _—

t HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE ) 1191 | ; {

| FLORIANOPOLIS i Rua Manoe| Loureiro L0 | Barreiros j (48) 3288-4100

| Observacdes

+ O aluno foi atendido pelo Coordenador e foi ligado para os pais virem

™
‘ P
O aePis’ s
M aox %€
cootd®”

Ass.:

MARLON ROCHADEL DA SILVA

i ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINIC ADVEI\!TISTA DE PORTO ALEGRE, PELO ‘
{ | PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENT:! , RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicgo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ:

15.116.763/0003-31 1
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290 ?

i Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portpaiegre.clinicaadventista.org.br







