AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluneo: jimmy Rong
N2 da Carteirinha: 7.46.5860
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Centro

Data de Nascimento: 18/02/2016 N2 da Guia: 11540

Data da Ocorréncia ' Hordrio  Local ~ Atividade
| 26/05/2023 | 12:01:00 *Quadra | Aula de educagao fisica
- 0 que aconteceu Partes do corpo
. Choque com terceiros (2u.: cutre dois alunss) " Rosto

Descricao

0 aluno bateu o nariz, durante a aula de educacdo fisica.

Testemunha da ocorréncia ; ' Telefone
Thiago José Jair Martins - (48) 98830-9594
Local de atendimento . Endereco ‘N2  Bairro - Telefone
. PAINFANTIL UNIMED :
“UNID.CENTRO - MENCRES DE 15 | Rua Madalena Barbi :.204 | Centro ;. (48).3216-8222-
‘ ANOS EXCLUSIVO : : 5 :

Ohservacbes

0 aluno foi atendido pelo professor e o coordenador de disciplina, que fez contato com responsaveis,

Ass.: @

Thiago José Jair Martins

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Ftscal para o link:
niEosijisistemas.ush.org bjam: (para prestadores) ou E-mail: zzzistancizmadica@olin
' (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116. 763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
. assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre. clinicaadventista.org.br
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Impresso por: Thiago José Jair Martins ' ldel 26/05/2023 12:03



AUTORIZA(;AO DE ATENDIMENTO
Aluno: Luis Mauricio Cardoso Jacobs
N2 da Carteirinha: 7.205.18
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoga
Data de Nascimento: 27/08/2012 N2 da Guia: 11739
Data da Ocorréncia Horarlu Local Atwudade
06/06/2023 10 12 00 Escada Aula de educagao f|5|ca
: 0 que aconteceu Parl:es do corpo
Choque com dlspos1two ﬁxo (Ex bateu na parede,
- carteira) Caheca
- Descricao
Aluno bateu a cabet;a na \nga da escada
Testemunha da ocorréncia | Telefone
Blanca (48) 99855 7433
Quem prestou pr:mmros SOCOrros Data
Bianca 06!06!2023
Local de atendtmento Enderego N2 Balrru Telefone
HUGF HOSPITAL UNIMED GRANDE . 191 .
FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 - Barreiros (48) 3288-4100
' Observagues

Aluno nao relatou o} |nc1dente A mae constatou que a :aber;a do aluno esta lnchada ecom sangue

Ass.:

Etiane Marques Ritter de Abreu

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(na@o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

lmpresso por Etlane Marques thter de Abreu - l1del R MMWMWME!QEQOB 10 16'



. AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pietro Mendes Florenco
N2 da Carteirinha: 7.205.316
Instituigdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 27/04/2017 Ne da Guia: 12043

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
23/06/2023 17:05:00  Playground (Ex.: parquinho) Saida

O que aconteceu Partes do corpo
E‘.-l;liiq:;c)um dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

Descricao

Aluno foi pular do banco da escola, ndo viu 0 banco que estava mais préximo e bateu com a cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Natacha (48) 99935-1000
Professora Natacha (48) ©9935-1000
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Natacha 23/06/2023

Local de atendimente Endereco N2  Bairre Telefone

PA INFANTIL UNIMED

UNID.CENTRO - MENORES DE 15 Rua Madalena Barbi 204 Centro (48) 3216-8222
ANOS EXCLUSIVO

Observacdes

0O aluno foi atendido pela professora Auxiliar, que prontamente trouxe até a Orientagdo Escolar. Pai logo chegou na
instituicdo

Katia Regina dos Santos Machado

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacd@o, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para o Imk
hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica

{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicgo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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Impresso por: Katia Regina dos Santos 1del
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22/06/2023, 16:51
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

! Aluno. Samuel Rapozo Ares
Ins:ia Cartelrinha: 7. 205.1129
tuicdo: Colégio Adventista Palhoca

D

ata de Hasclmnnto: 04/05/2018
| Daga da _Ocorrém:la i I.-In':r'drio
' 15:20:00

! Local

§o que acunteceu

Choque com dis
cartei a)

Descrl;én

! Sala de Aula

positi\m fixo (Ex.: bateu ng parede i

Yam

* N2 da Guia: 12002

| Atividade

i Intervalo (Ex.: recreio)

| Partes do corpo

i Cabeca

Atuno estava t,arm
Cando apés 0 tanche com os colegas QUando calue bateu com a cabeca no chéa

T&stemunha da ocorréncla

PfOfesSOra Femanda

meessora Fernanda

OI'I'OS

Quem prestou primelros sac

Professora Femanda

anal de atendimento %

- | Endereco
Atenmmento no prépno 55
I estabe!ec;mentc

o

Observat;oes

O alune fo: atendldo pela professora que prontamente trouxe a unenta;ao escnlar e Iugamos para 0s pans

&t’ Ao o N Madeds

Katia Regina dos Santos Mach_ado

a

e (L T i

. Telefone

' Telefone

Data

| 22/06/2023

' (48) 99935-1000
~ (48) 99935-1000

Para faturamentn favur em:amlnhar esta guia de autarizagao. ]untamente com a fatura dus atendsmentas
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimenta e Nota Fiscal para o link:

~ https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

{nao credenclados) com os seguintes dados:

lnstituu;ao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 89895-0157
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Athos Lopes Marau
N2 da Carteirinha: 7.46.5588
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Centro

Data de Nascimento: 10/01/2018 N2 da Guia: 12123

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
27/06/2023 17:53:00  Playground (Ex.: parquinho) Saida

0O que aconteceu Partes do corpo
Eiwgq:ic)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

Descricao

aluno estava no tubo do parque e ao levantar bateu com a cabeca em um parafuso

Testemunha da ocorréncia Telefone
Jardson Rocha (48) ©8868-3009
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

PA INFANTIL UNIMED
UNID.CENTRO - MENORES DE 15 Rua Mzdalena Barbi 204 Centro (48) 3216-8222
ANOS EXCLUSIVO

Observacdes

aluno foi atendido pela professora e em seguida informou a mae do aluno.

Ass.:

Jardson Rocha

{3{

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discnmmados, relatério detalhado do atendlmento @ Nota Fiscal para o Imk
1ttps://sistemas.usb.org.b : (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jardson Rocha ldel 27/06/2023 18:08



