' AUTORIZACIT\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Pedro Anacleto
N2 da Carteirinha: 7.58.6758
| Instituicao: Colégio Adventista de Rloriandpolis - Estreito

, Data de Nascimento: 07/09/2011 | N2 da Guia: 8262

AGVENTIST MEDICAL ASSISTANGE |

wama

Data da Ocorrencna Horano Local

| Atividade

‘ 03!10/2022 16 04 00

Ginasio

| Au]a de educagao fisica

0 que aconteceu

- Partes do corpo

i Torgao

Ombro Esquerdo

! De'=-"'icé'm

Ao arremessar a bola aluno sentiu do no ombro esquerdo

Testemunha da ocorréncia

| Telefone

- Marcia

| (48) 3039-8100

Quem prestou primelros SOCOrros

' Data
Rogigq _; B o | 03/10/2022
.La-t—:a;;erai:-a.;c_l..l_rr"{ento _ Enflerago % - Tﬁl\]g ' Bairro Tele_f_ané &_._._
| ?LUOGFEASSF?&EL UNIMED GRANDE | ¢l - Manoel Loureiro e Barreiros (48) 3288-4100
Ob;r;ag;;s PSRN TN ; _ e

Informado a famllla e encammhado aé; hospital de referéncia UNIMED

Rodrigo Corvaldo

Para faturamento favor encami

har esta guia de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

(nédo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adyentista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

assistenciamedma@cllnlcaadventlsta org.br/ portoalegre clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rodrigo Corvaldo T ~1ldel

~ 3/1072022 16: 08:




N2 da Carteirinha: 7.58.5841
Instituigao: Colégio Adventista de F

Data de Nascimento: 15/03/2012

Data da Ocorréncia ' Hordrio t

04/10/2022 ! 16:12:00 {

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

Testemunha da ocorréncia
Cleverson Turibio

Quem prestou primeiros socorros

Elaine

Local de atendimento E

~1
l
s : .
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE i
FLORIANGPOLIS |

Observacdes

O aluno foi atendide pelo coordenado

‘ Para faturamento favor encami
com codigos e valores discri
https://sistemas.usb.org.br/ama

|
:
| (
i Instituicdo Ad
i assistenciamedid

|Impresso por: CLEVERSON DA SILVA TURIE

Local

Rua Manoel Loureiro

Ai‘.lTORlZACf\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique de Padua Amaral

oriandpolis - Estreito

3 N2 da Guia; 8298
|

I Atividade

Quadra

I Partes do corpo

| Méo Esquerda

Aluno caiu sobre mé&o direita e estd com dor.

ndereco

r de disciplina.

CLEVERSON DA SILVA TURIBIO

ndo credenciados) com os seguintes dados:

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

0 || ~ 1ldel -

ventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

ASSISTAMCE |

T MEDICAL

Aula de outras matérias

Telefone

(48) 3039-8100

Data

04/10/2022

. ) { Telefone

|

| (48) 3288-4100
i

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

har esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
inados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

4/10/2022 15:15§



| ; »
| AUTORIZACAO DE ATE
1 Aluno: Laura Gomes Pereira
|

N2 da Carteirinha: 7.58.6470
Instituicdo: Colégio Adventista de H

i Data de Nascimento: 16/03/2013

i Data da Ocorréncia | Horario ]
: . 1 ~ £

[ o |
- 04/10/2022 } 14:37:00
! O que acenteceu

g Queda de mesmo nivel
| Descricdo

Aluna bateu virou o pé ao escorregar

Testemunha da ocorréncia

[ Cleverson Turibio

Quem prestou primeiros socorros

Elaine

| Local de atendimento

1
'E
- et - e - ‘[
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE ’ R
FLORIANOPOLIS l

Observacoes

A aluna foi atendida pela professora

Ass.:

Local

Quadra

NDIMENTO

loriandpolis - Estreito

N¢ da Guia: 8282

|
|
E Atividade

Partes do corpo

Pé Direito

em em brinquedo inflavel.

ndereco Ne | Bairre

[ 191
0

!
|
ua Manoel Loureiro 1 l Barreiros

da sala de aula.

e - ﬂ’.‘ '
e e e H — 7 o ey
-

o
dt

o

" CLEVERSON DA SILVA TURIBIO

LAuIa de outras matérias |

V & % |
a v %] |
i

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE |
i

|

i

Telefone {

{48) 3039-8100

]
Data {

04/10/2022

Telefone

(48) 3288-4100

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores dis¢riminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

i:'}npr'ésso por: CLEVERSON DA SILVA TURIB

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

-

|

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

i

[

[}

i

|

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

of  1eer

1
L

4/10/2022 14:40|

]
|



i - O |
i | i
l 4 ’ 5
l\ AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO i
|
| e o I o . . !
: . = iy, FHERE ﬂ%}
| Aluno: Mateus Luiz da Silva \ ‘R i=R
1 NE da carteirinha: 7.58.6343 l Anummsrlv!mmL\s<1smuc.E |
| Instituigdo: Colégio Advenfista de Floriandpolis - Estreito ! !
'1 . ‘! |
| Data de Nascimento: 04/04/2014 | Ne da Guia: 8312 i
| "
\a Data da Ocorréncia '1 Horario \ Local \ Atividade |
‘: 05/10/2022 l 10:45:00 ! Quadra ‘l Aula de outras matérias I
e mob o , o 1.
. O que aconteceu | Partes do corpo i
‘.‘ Queda de mesmo nivel Costas ’
l& Descrigdo
e s S - T —
| 0 aluno pulou muito alto pm um brinquedo inflavel e caiu de mau jeito, esta sentido dor lombar.
| Testemunha da ocorréncia

iL Cleverson Turibio

Telefone

| (48) 3039-8100
o X RRETR e

i Quem prestou primeiros SOCOITos 11 Data

| Elaine '\ 05/10/2022

1 Local de atendimento 1 Endereco Ne | Bairro Wi Telefone

i HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE 1, ; \ 191 | : ¢

1 FLORIANOPOLIS 1: Rua Manoel Loureiro | 0 \! Barreiros !i (48) 3288-4100

| Observacdes

{0 aluno foi atendido pelos professores que estavam no local

1
I
!
1
|
E
|

Para faturamerjto favor encaminhar
com cédigos e valores discriminados,
https:fisistema c.ush.org.br/fama (para
{ndo credenciados) com 0S5
Instituigao Adventista Sul Brasileira
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895
assistenciamedica@cﬁnicaadventista.org br | portoalegre

relatério

seguintes

de Sadde / CNP): 15.11

)

esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendiment
detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org

dados:

6.763/0003-31
-0157
.clinicaadventista.org.br

5/10/202



~ AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Anténio Ghizoni P
~ N da Carteirinha: 7.205310 *
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 10/08/2008 " N2 da Guia: 8318
Data da Ocorréncia Hdrario Local : Atividade
05/10/2022 11{34:00  Pétio Intervalo (. ragric)
O que acon;:eceu ' _ Partes do corpo
| tapa no ouvido . Cabeca
Descricdo

- O aluno estava na fila da cantina quando um colega deu um tapa muito. forte no ouvido direito. esta com dor e sensacio
. de inchado.

. Testemunha da ocorréndia

' Telefone
Debora - , " (48) 3083-9450
" Quem prestou primeiros|socorros Data
. Debora c - 05/10/2022
_ Local de atendimento . Endereco ne Bairro - Telefone
. HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE . 191 . ‘ g
FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100
- Observacées

- O aluno foi atendido pela cpordenadora de disciplina da unidade e encaminhado ao Hospital de referéncia . Foi
- conversado com o responsavel.

Ass.: \ YO b

Debora Pacheco Batista Pereira

e X e e Emdrrum dam ARAnmAdl e AanbAacs



AUTORIZACAO DE ATE

Aluno: Jaodfen Rian Diniz Farias
N2 da Carteirinha: 7.205.47
Instituicdo: Colégio Adventista Palh

Data de Nascimento: 02/02/2007
Data da Ocorréncia Hordrio

06/10/2022 12:14:00

O que aconteceu

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

Descricao

Aluno escorregou ao cair o colega cai

Testemunha da ocorréncia

Tiago

Quem prestou primeiros socorros|

Debora

Local de atendimento

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE

FLORIANOPOLIS R

Observacoes

0 aluno foi atendido pela coordenado

comunicado viz ligacdo o responsave].

Ass.: (

Para faturamento favor encami
com cédigos e valores discri
.0rg.br/ama
(

Instituicdo Ad

e =jef .—-_-_n.__ =

assistenciamediq

NDIMENTO

oca

N2 da Guia: 8360
Local Atividade

Ginasio Aula de educacao fisica

Partes do corpo

aluno jogou objeto

Mao Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda

U por cima da sua mao.

Telefone

(48) 3083-9450

Data
06/10/2022
ndereco N2  Bairro Telefone
. 191 )
ua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100

ra de disciplina da unidade e encaminhado ao Hospital de referéncia. Foi

[ hbew P o P

Debora Pacheco Batista Pereira

nhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
minados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

di~a@elin

,.._,__'. - .

~ abicta Ars
400

(para prestadores) ou E-mail: assistenciam

nao credenciados) com os seguintes dados

ventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
a@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br




AUTORIZACAO DE ATE

Aluno: Luana Schneider Almeida
N2 da Carteirinha: 7.205.899
Instituicdo: Colégio Adventista Palh

Data de Nascimento: 10/07/2006

Data da Ocorréncia Horario

06/10/2022 08:23:00

O que aconteceu

Torgdo

Descricao

Durante a aula a aluna caiu por cima

Testemunha da ocorréncia

NDIMENTO

oca

N2 da Guia: 8336

Local Atividade

Ginasio Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

Pé Direito, Calcanhar Direito

da pé.

Telefone

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

Catrine 06/10/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
oo MED GRANDE - Hua Manoel Loureiro %% Barreiros (48) 3288-4100

Observacoes

A aluna foi atendida pela coordenado
via ligacdo o responsavel.

Ass::

Para faturamento favor encami
com codigos e valores discri
: ist ush.org.b

3
(
Instituicdo Ad

assistenciamedig

minados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

ra de disciplina da unidade e encaminhada ao Hospital de referéncia. foi comunicado

9{5@@ PP

Debora Pacheco Batista Pereira

hhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos

santie

by

Y

(para prestadores) ou E-mail: z2ssistenciamedic
nao credenciados) com os seguintes dados:
ventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
a@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

ca@cliniCaday




AUTORIZACAO DE ATE

Aluno: Mateus Telles Ribeiro Dornel
N2 da Carteirinha: 7.205.449
Instituicdo: Colégio Adventista Palh

Data de Nascimento: 29/08/2010
Data da Ocorréncia Horario

06/10/2022 10:27:00

O que aconteceu

Torcéo

Descricao

O aluno tropegou caiu virando o pé .q

Testemunha da ocorréncia

Catrine

Quem prestou primeiros socorros

Catrine

Local de atendimento E

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE

FLORIANOPOLIS i

Observacoes

O aluno foi atendido pela coordenadd
tentando entrar em contato com o re

Ass.:

Para faturamento favor encami
com codigos e valores discr

1.0

4 (para prestadores) ou E-mail: =ssistenciamr

NDIMENTO

oca

N2 da Guia: 8351

Local Atividade

Patio Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

olocamos gelo .

Telefone

(48) 3083-9450

Data
06/10/2022
tndereco N2 Bairro Telefone
2 191 :
ua Mancel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100

ra de disciplina da unidade e encaminhado ao Hospital de referéncia. estamos
sponsavel via ligacdo.

(o £ 8.¢

Debora Pacheco Batista Pereira

nhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
minados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

adica@clin

-

=3 -)(—::_.\a,&_

ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

assistenciamedi

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ca@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO i

Aluno: Diovana Almeida de Jesus v a i i
N2 da Carteirinha: 7.58.5197 -

J\D'-'FN“ MEDICAL ASEISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 23/10/2007 | N¢ da Guia: 8384

‘ Data da Ocorréncia | Horsrio i Local | Atividade

+ 07/10/2022 ' 09:55:00 Gindsio " Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

' Queda de mesmo nivel ' M3o Direita

| Descricdo

' AAluna estava na educagao fisica, ao|tentar cabecear a bola de futebol acabou caindo por cima do braco, estd com dor

| Testemunha da ocorréncia Telefone
Cleverson Turibio ' (48) 3039-8100

Quem prestou primeiros socorros . Data

' Franciele i 07/10/2022
Local de atendimento N2  Bairro Telefone

ke AT UNIMED GRANDE . | il banael Loursiro oF | Barreiros (48) 3288-4100

: Observacées
Aluna foi atendida pela professora de educacéo fisica, recebeu atendimento com gelo.
CLEVERSON DA SILVA TURIBIO

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

ontato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

Impresso por: CLEVERSON DA SILVATURIBIO

' 7/10/2022 09:58



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Marina Guimaraes Martins
Ne da Carteirinha: 7.46.3037
Instituicdo: Colégio Adventista de Flor

Data de Nascimento: 26/10/2007

iandpolis - Centro

N2 da Guia: 8406

Data da Ocorréncia Horario Lacal Atividade

07/10/2022 18:41:00 Qy

O que aconteceu

Torgdo

Descricéo

A aluna foi pular e torceu o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia

Thiago José Jair Martins

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE

adra Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

Tornozelo Direito

Telefone

48 98830 9594

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
, 181 ;
Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-41C0

FLORIANOPOLIS Rug

Observacoes

A zluna foi atendida pelo professor Educacdo e encaminhada para o vice-diretor.

i

. J ) F
s /A

Thiago José Jair Martins

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discrinfinados, relatério detalhado do atendtmentn e Nota Fnscal para ° lmk
“Tmsi/fsisternas.usk.org. br/ame (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadvent

(n

o credenciados) com os seguintes dados

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

Impresso por: Thiago José Jair Martins

ldel 7/10/2022 18:44



AUTORIZACKO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luis Mauricio Cardoso Jacobs
N2 da Carteirinha: 7.205.18
Instituicdo: Colégio Adventista Palhpca

Data de Nascimento: 27/08/2012 N2 da Guia: 8427

Data da Ocorréncia Hordério Local Atividade

10/10/2022 15:24:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Cho_qtie com dispositivo fixo (Ex.: baleu na parede, Costas

carteira)

Descricao

Aluno estava brincando no recreio e d colega o empurrou e ele bateu as costas no banco no patio

Testemunha da ocorréncia Telefone

Vera - Orientadora (38) 99935-1000
Quem prestou primeiros socorros Data

Vera 10/10/2022

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

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

Observacoes

Mae ficou de levar o filho ao hospital

Ass.: /{/Z‘vﬁ« MW\/

Vera Lucia de Oliveira Marian

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedida@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Vera Lucia de Oliveira Mariap ldel 10/10/2022 15:29




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: kgatha Jaguseline Lapss dp Silva

N2 da Carteirinba: 7.46.5270

Instituicdo: Coléglo Adventists de Flanandos s - Certey

Data de Nascimento: 20/12/2010

Data do Retorno Horario

10/10/2022 16:35:17

O gue 2conteceu

Torcado

Deccricdo

Aluna estzava jogando volei e virou|a

Testemunha da ocorréncia

SHEILIAN BUENQ DOS REIS

N? da Guia: 7322.0C1

local

o

Quadr

Partes do corpo

ir

Dveta

e

-

m30 para tés nz bore deszzava bola,

Data

Quem prestou primeiros socormoes

Danerson

Local de atendimento

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS

Motivo do Retorno

A aluna precisou retirar o gesso.

Para faturamento favor enca
com cédigos e valores dis

Btips:ffeistemas.ush.org.brfama (para prestadores) ou E-mall: acsivtencamedicn

Instituicho A

1Zi0S/ZQ22

Enderecgo N? Balrro Telefone
- 191 . . A
Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (43) 3233a1C0

Thiago José Jalr Marting

minhor esta gula de autorlzagho, juntamente com a fatura dos atendimentos

criminados, rolntério detalhado do atendimento ¢ Nota Fiscal para o link:
clinicoadventista.arg.br

{ndo credenclados) com os seguintes dados:

dventista Sul Brasilelra de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contalo: {41) 3240-2919 ou (1) 99895.0157

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

;lmpresso por: Thiago José Jalr Martins

ldel 10/10/202)

NMimidali=mAadAd~s Anrv TMNAaraCAananne



AUTORIZACAO DE AT

Aluno: Luis Gabriel Ribeiro Arias
N2 da Carteirinha: 7.205.769
Instituicdo: Colégio Adventista Pal

Data de Nascimento: 20/10/2006
Data da Ocorréncia Horario

18/10/2022 10:21:00

0O que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto
no outro)

Descricdo

Aluno durante a aula foi atingido por

Testemunha da ocorréncia

Tiago

Quem prestou primeiros socorro|

Debora

Local de atendimento

HUGF - HQSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS

Observacées

0 aluno foi atendido pela coordenad
via ligacdo o responsavel.

Para faturamento favor encamlf

com codlgos e valores disc

em sh.org.br/am

Instituicéo A

assistenciamed

ENDIMENTO

hoca

Ne da Guia: 8527

Local Atividade

Ginasio Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

aluno jogou objeto

Rosto, Cabeca

uma bolada na cabeca. tontura e enjoado.

Telefone

(48) 3083-9450

S Data
18/10/2022
Endereco N2  Bairro Telefone
X 191 "
Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100

ora de disciplina da unidade e encaminhado ao Hospital de referéncia. foi comunicado

Debora Pacheco Batista Pereira

nhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
munados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o link:
¢ (para prestadores) ou E-mail: za== ca@cli
(nao credenciados) com os seguintes dados
dventista Sul Brasileira de Saldde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato; (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ca@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

.01




 AUTORIZACAO DE RE

Aluno: Pedro Henrique de Padua An
| N2 da Carteirinha: 7.58.5841
| Instituicdo: Colégio Adventista de

| Data de Nascimento: 15/03/2012

Data do Retorno

Hnrarlo

TORNO

naral

Floriandpolis - Estreito

N2 da Guia: 8298.001

 Atividade

19/10/2022

10 04: 16

| Aula de outras matérias

0 que aconteceu

Partes do corpo

uueda de mesmo nivei

| Mdo Esquerda

Descrlgao

‘ Aluno caiu sobre mao d|re|ta e estd ¢

om dor.

| ~ =
| Testemunha da ocorréncia

| Cleverson Turibio

| Telefone

- (48) 3039-8100

Quem prestou primeiros socorros Data
Elaine | 04/10/2022

' Local de atendimento ' Endereco ‘ NE | Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE . 191

i FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barrelros (48) 3288-4100

' Motivo do Retorno

' Solicitagio Médical

C_

__,/(/ // 27
CLEVERSON DA SILVA TURIB

/

Para faturamento favur encaminhar esta guia de autonzagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com cédigos e valores discrjminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

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

ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

a55|stenc;amed1 a@cllnlcaadvent:sta org.br/ portoa[egre chmcaadventlsta org br

Impresso por: CLEVERSON DA SILVA TURI 10




 AUTORIZACAO DE AT

ENDIMENTO

| Aluno: Pedro Lucas Nunes
| N2 da Carteirinha: 7.58.5236
Instituicdo: Colégio Adventista de

| Data de Nascimento: 16/01/2012

vama

ADVENTIST MEDICAL AS: ANCE

Floriandpolis - Estreito

| N2 da Guia: 8585

HOI’BI‘ID

Data da Ocorrenma

Local | Atividade

19/10/2022

17 42 00

Gmasm

' Saida

O que aconteceu

Partes do corpo

Queda de altura {Ex escada)

Brac;o Esquerdo

Descricéo

| Aluno caiu apoiando o brago e esté q

om muita dor. Esse mesmo braco ja sofreu fratura no passado.

| Testemunha da ocorréncia

1 Telefone

' Cleverson Turibio

(48) 3039-8100

' Quem prestou prlmelros SOCorros . Data

Elaine | 19/10/2022

| Local de atendimento | Endereco i Ne ' Bairro | Telefone
E&?RFI Aﬁgpsg[:? CUNIMER'GRANDE Rua Manoel Loureiro 391 Barreiros ' (48) 3288-4100

Observa;oes

Aluno foi atendido pela monitora

SS.:

=

Para faturamento favor encam
com coédigos e valores discrj
https;//sistemas.usb.org.br/am
Instituicao A

assistenciamedi

CLEVERSON DA SILVA TURIBIO

nhar esta guia de autortzagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos

minados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

dventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

'Impresso por: CLEVERSON DA SILVA TURI

BIO ||

1de1 19/10/2022 17:45




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thaiani Fogaga de Souza
| N2 da Carteirinha: 7.58.6340
. Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

| Data de Nascimento: 13/02/2006

N2 da Guia: 8621

ama

ADVINTIST MECICAL ASSISTANCE

- Data da Ocorréncia | Hordrio |Local | Atividade

| 21/10/2022 1 09:01:00 | Quadra Aula de educagio fisica
O que aconteceu 5 Partes do corpo

- Trauma (Ex.: bola bateu no rosto,| aluno jogou objeto M3o Direita, 12 Dedo Mao Direita
no outro) |

Descricéo

| Bola bateu na méo da aluna atingindo o dedo indicador direito.

| Testemunha da ocorréncia

Telefone
' Franciele ' (48) 3039-8100
' Quem prestou primeiros socorros Data
' Rodrigo | 21/10/2022
| Local de atendimento _ Endereco { N2 | Bairro Telefone
 C— = | R : : ; :_.......A“
f EIEJOGRFIA-I\[I-I(?PSOPILTSAL YNIMED SRANDE | Rua Manoel Loureiro 191 1 Barreiros (48) 3288-4100

0

- Observagées

| Encaminhado ao hospital de referéndia UNIMED.,

Ass.:

Para faturamento favor encami

Rodfigo Corvaldo

har 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.usb.org.br/amg (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Instituicdo Ad

assistenciamedi

ndo credenciados) com os seguintes dados:

ventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

flmprésn.s.—é por: Rodrigo Corvaldo I 1de 1

21/10/2022 09:03



- AUTORIZACAO DE AT
- Aluno: Enzo Claumann Teixeira

i N@ da Carteirinha: 7.58.4825
| Instituicdo: Colégio Adventista de

| Data de Nascimento: 18/03/201(

ENDIMENTO

[ ADVENTIST MECICAL ASSISTANCE
|

Floriandépolis - Estreito

| N2 da Guia: 8641

' Data da Ocorréncia | Horério

| Local ‘ Atividade

21/10/2022

| 14:03:00

' Gindsio Aula de educacao fisica

0 que aconteceu

' Trauma (Ex.: bola bateu no rosto
no outro)

» aluno jogou objeto

. Pé Esquerdo, 12 Dedo Pé Esquerdo

Descricao

' Na aula de Educacao Fisica o aluno

pateu o dedo do pé.

| Testemunha da ocorréncia

Telefone

| Marcia

' (48) 3039-8100

| Quem prestou primeiros socorros | Data

Rodrigo | 21/10/2022

| Local de atendimento | Endereco Ne | Bairro Telefone
EB&;A&SSSH?L UNIMED GRANBE | Rua Manoel Loureiro 391 : Barreiros | (48) 3288-4100

' Observagdes

Aluno encaminhado ao hospital de referéncia UNIMED.

Ass.:

Rodrigo Corvaldo

Para faturamento favor encam

com codigos e valores discr

nhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
iminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/fam
Instituicdo A

assistenciamed

@ (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
[ndo credenciados) com os seguintes dados:
dventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

\Impresso por: ﬁodrigo Corvaldo

ldel 21/10/2022 14:05




- AUTORIZACAO DE AT

ENDIMENTO

. Aluno: Maria Vitdria Pereira da Silv
| N2 da Carteirinha: 7.58.4007
| Instituicao: Colégio Adventista de

. Data de Nascimento: 10/06/2005

| H
3 Wallad
ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Floriandpolis - Estreito |

| N2 da Guia: 8674

- Data da Ocorréncia | Hordrio

Local | Atividade

| 24/10/2022 | 12:37:00

Ginasio

: Aula de educacao fisica

O que acontece

| Partes do corpo

! Queda de mesmo nivel

- Joelho Esquerdo

| Descricao

| Arotula do Joelho esquerdo saiu do

ugar na hora do exercicio de educacéo fisica.

| Testemunha da ocorréncia

:' Telefone

| Cleverson Turibio

' (48) 3039-8100

| Quem prestou primeiros socorros | Data

' Professora Fran . 2471072022 !
' Local de atendimento | Endereco 1 Ne ‘ Bairro Telefone

| HUGF - HOSP | o 191 | |

FLOR[ANOPSOI[_-:?L KD CEANEE Rua Manoel Loureiro 391 | Barreiros ' (48) 3288-4100

Observacoes

| Aluna recebeu primeiro atendimentd

com a Professora de educagao fisica, foi colocado gelo.

-

Para faturamento favor encam
. com cédigos e valores disc
| https://sistemas.ush.org.br/am

Instituicdo A

assistenciamed

~

Vi e OO0

CLEVERSON DA SILVA TURIBIO

inhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
riminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ia (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
dventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

;impresso por: CLEVERSON DA SILVATUR

----- i 24/10/2022 12:42

BIO | ldel




AUTORIZACAO DE AT

Aluno: Ana Flavia Wippel
N¢ da Carteirinha: 7.46.5491
Instituicao: Colégio Adventista de

Data de Nascimento: 04/02/2005
Data da Ocorréncia Horario

26/10/2022 10:42:00

O que aconteceu

Trauma (Ex.:
no ocutro)

| | | | ) s an
bola bateu no rosto

Descricéo

Aluna machucou ¢ dedo jogando bag

Testemunha da ocorréncia

SHEILIAN BUENO DOS REIS

Quem prestou primeiros socorro

SHEILIAN BUENO DOS REIS

Local de atendimento

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS

Observacoes

Aluna se dirigiu até sala da coordens
fizemos o0 AMA.

Ass.:

Para faturamento favor encam
com codlgos e valores discr

Instituicdo Al

assistenciamed

Impresso por: Sheilian Bueno dos Reis

ENDIMENTO

Florianépolis - Centro

N2 da Guia: 8715
Local Atividade
Quadra

W @
e

Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

aluno jogou objeto

M&o Esquerda, 5° Dedo Mao Esquerda

quete.

Telefone

(41) 99875-8746

S Data
26/10/2022
Enderego N2 Bairro Telefone
: 191 .
Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100

rcao disciplinar, colocamos gelo no local, entramos em contato com o responsével e

‘Sheilian Bueno dos Reis

inhar esta guia de autorizacado, juntamente com a fatura dos atendimentos
iminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal parao Imk
£ (para prestadores) ou E-mail: assistenciamed
(nao credenciados) com os seguintes dados:
dventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ca@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

-~ ieamelinicas e

aicagalinl

ldel

26/10/2022 10:51



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO ;
Aluno: Paulo Gustavo Gomes Ribejro v a 3 g
! N® da Carteirinha: 7.58.5333 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
| Instituicdo: Colégio Adventista dg Floriandpolis - Estreito
| Data de Nascimento: 10/07/2012 | N2 da Guia: 8718
: Data da Ocorrenma Hurano Local Atlwdade
26/10/2022 L11: 00 00 Glnasm Aula de educac;ao f|51ca
| 0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo mvel Mao Dlre|ta
Descru;ao
| Na atwldade de Educagao F|5|ca o aluno caiu sobre a mao.
3 Testemunha da ocorréncia Telefcme
Marc:a : (48) 3039-8100
{ Quem prestou prlmelros SOCOrros ! Data
. Rodrlgo 26/10!2022
Local de atendlmento ! Enderego N2 | Bairro Telefone
HUGF HOSPITAL UNIMED GRANDE i . 191 |
FLORIANGPOLIS /|Rua Manoel Loureiro 0 . Barreiros (48) 3288-4100
Observac;oes
' Aluno encammhado ao hosp:tal de neferéncia UNIMED
Ass.. |\
Rodrigo Corvalédo
Para faturamento favor encamlnhar esta guia de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendsmentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
asmstenoamedlca@clmlcaadventlsta org br! portoalegre chmcaadventlsta org. br
-Impressu por: Rodrigo Corvalgo _ “— 71ﬁde 1 jj, ) 7V_7 - 7‘ ) s - -_ 251'10/2022 11 02_




AUTORIZACAO DE AT

Aluno: Kawan de Oliveira Policarp
N¢ da Carteirinha: 7.205.973
Instituicdo: Colégio Adventista Pg

Data de Nascimento: 11/07/200

Data da Ocorréncia Horério

27/10/2022 11:57:00

O que aconteceu

O aluno trancou o dedo na porta da

Descricao

O aluno estava se apoiando e a por

Testemunha da ocorréncia

Colegas de Classe e Monitoria

Local de atendimento

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS

Observacoes

0 aluno estava com a mao na abert

Ass.:

Para faturamento favor encan
com cod:gos e valores disg

SISTEMAS.USD.CTC r/ama

Instituicdo

assistenciame

Impresso por: Cristiane Regina Pinheiro
Coloni

ENDIMENTO

D ~
2lhoca
b N da Guia: 8748

Local Atividade

Corredor A porta fechou nos seus dedos

Partes do corpo

292 Dedo Mao Esquerda, 32 Dedo Mao Esquerda, 42 Dedo

sla: Mé&o Esquerda

ta fechou na sua méo.

Telefone

{48) 993¢8-1000

Endereco N2  Bairro Telefone
. 191 .
Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100

ura da porta e a porta fechou trancando seus dedos. Gelo foi posto no local.

Cristiane Regina Pinheiro Coloni

ninhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
riminados, relatorio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o Imk
2 (para prestadores) ou E-mail: assistencizmedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os segumtes dados
Adventista Sul Brasileira de SalGde / CNP): 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
dica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

ldel 27/10/2022 12:05




AUTORIZACAO DE AT

Aluno: Vitdria Kamily de Souza Te
N2 da Carteirinha: 7.58.6454
Instituicdo: Colégio Adventista d

Data de Nascimento: 28/09/200
Data da Ocorréncia Horario

27/10/2022 14:17:00

O que aconteceu

Torcéo

Descricao

Aluna bateu o dedo na cadeira e eg

Testemunha da ocorréncia

Cleverson Turibio

Quem prestou primeiros socorr|

Cleverson

Local de atendimento

HUGF - HQSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANOPQLIS

Observacoes

A aluno foi atendida pela monitora

Ass.:

e et

Para faturamento favor encan
com codlgus e valores dlS(

Apsi/isis as.ush.org

Instituicdo

assistenciameq

Impresso por: CLEVERSON DA SILVA TUR

[ENDIMENTO

ixeira

e Floriandpolis - Estreito

7 N¢ da Guia: 8749

Local Atividade

Ginasio Aula de outras matérias

Partes do corpo

52 Dedo Méao Esquerda

ta com dor, o mesmo dedo j& passou por fratura.

Telefone
3039-8100
DS Data
27/10/2022
Endereco N2  Bairro Telefone
; 191 |
Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100

CLEVERSON DA SILVA TURIBIO

ninhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
riminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Flscal para o Ilnk
no (para prestadores) ou E-mail: zssiste edica@clir
(nao credenciados) com os seguintes dados
Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
dica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

27/10/2022 14:21

IBIO ldel




AUTORIZACAO DE A

Aluno: Nicole Onohara
Ne¢ da Carteirinha: 7.46.4706

FTENDIMENTO

Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Centro

Data de Nascimento: 16/05/20(
Data da Ocorréncia Hordrio

26/10/2022 08:19:00

0O que aconteceu

Torgédo

Descricao

A aluna estava no gol durante a ed

Testemunha da ocorréncia

Thiago José Jair Martins

Local de atendimento

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS

Observacdes

A aluna foi atendida pelo professor|

Ass.:

Para faturamento favor encan
com codlgos e valores dlsc

USD. U.0r;

Instituicao 4

6

N2 da Guia: 8708
Local Atividade

Quadra Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

Pé Dlre:to

ucacao fisica e ao defender a bola, torceu o tormozelo.

Telefone

(48) 98830-9594

Endereco Ne  Bairro Telefone
: 191 1
Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100

no qual colocou gelo no local.

Thiago José Jair Martins

ninhar esta guia de autorizag@o, juntamente com a fatura dos atendimentos

riminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o link:
na (para prestadores) ou E-mail: zssistenciamedica@clinicaadvent
{ndo credenciados) com os segumtes dados:

hdventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

=La.01g.Dr

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

Impresso per: Thiago José Jair Martins

ldel 26/10/2022 08:24




