AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bento Bicigo Machado
N2 da Carteirinha: 7.83.1088
Instituicdo: Colégio Adventista Criciima

Data de Nascimento: 17/10/2017 N2 da Guia: 22764

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
01/11/2024 13:49:00 Patio 5 Chegada
0 que aconteceu Partes do corpo

bateu cabega Cabeca

Descricao

0 aluno enguanto esperava para entrar em sala, estava brincando de rodopiar, se desequilibrou e caiu batendo com a
cabeca no extintor de incéndio e assim cortando.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana Paula Moreira de Souza ' (48) 99999-8181
Marcia Margues Silveira {48)99637-7950
Quem prastou primeiras socorros Data

Ayume Lohanna Sakamoto da Silva 01/1172024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Obhservacoes

0 aluno foi atendido pelo monitor e fol ligado para mae para levd-lo ao atendimento,

176 726 884/0132.97
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Ass.:

Cristiani Teixeira Felicio

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cudlgas e vaiores dlscnmmados, relatorio detalhado do atendtmento e Nota Fiscai para o hnk
Bripre s Bin snh s (para prestadores) ou E-mail: ¢z : L

{né@o credenciados} com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde f CNP}: 15.116.763/0003-31
Contato: {41} 3240-2919 ou (41} 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: joabe Brum da Silva
N2 da Carteirinha; 7.83.1057
instituicdo: Colégio Adventista Cricidma

Data de Nascimento: 29/01/2018 N? da Guia: 19992

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

16/08/2024 11:16:60  Playground {Ex.: pawﬁihha) | ..”Aula de outraé matérias
O que aconteceu Partes do corhé ”

g{;&?ﬁlﬁ;}om dispositivo fixo (Ex.: bai:éu na parede, : Olho Direito

Descricao

0O aluno estava em atividade no playground interno e bateu com a cabeca em uma das colunas, cortande o supercilio.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gabriel da Silva Sousa (48) 99989-5315
Maria Aparecida Santiago Silva - (48)99619-4970
Quem prestou primeiros socorros Data

Amanda Gibea Santcs Braga Farias 16/08/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hsj Hospital Sao josé Cel, Pedro Benedet 630 Pio Correa (48) 3431-1500
Observacdes

O aluno foi atendido pela professora encammhado para ¢ hospital. Comunicamos ¢ pai via I|gat;ao gue levard o aluno
para atendimento no Hospital Séo josé.

176 726 884/0132-97
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota F:scal para o I;nk
EERIEETE s (para prestadores} ou E-mail: it
{ndo credenciados} com os seguintes dados:

instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPL: 15.116.763/6003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

iImpresse por: Cristiani Teixeira Felicio 1ldel ' 16/08/2024 11:26



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Pedro Bidinotto Elsemann
N2 da Carteirinha; 7.83.740
Instituicdo: Colégic Adventista Cricidma

Data de Nascimento: 01/09/2018 N2 da Guia: 22657
Data da Ocorréncia  Hordrie  Local Atividade
30/10/2024 11:44:00  Playground (Ex.: parguinkao) © Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Bateu o joelho Joelho Esquerdo
Descricidoe

0 alune enguanto brincava no playgroud, bateu o joelho esguerdo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Yasmin Bernardes da Silveira {48)99819-7194
Celma Santos Moreira (37)99812-9549
Quem prestou primeiros socorros Data

Yasmin Bernardes da Silveira 30/10/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairre Telefone

Hs} Hospital S0 José Cel, Pedro Benedet 630 Pic Corres {48) 3431-1500
Chservacoes

0 aluno foi atendido pela professora Yasmin com gelo e foi encaminhado para atendimento,

(76 726 884/0132-97°
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédlgos e valores dlscnmmados. relatdrio detalhado do atendlmento e Nnta Flscal para o Iznk
creve s aiate s e, ek oo, b : {para prestadores) ou E-mail: = geads s Halrandveniista o

{néo credenciados) com os segumtes dados-
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde f CNPJ: 15.116. 763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br




HSJ - Sociedade Literaria e Caritativa Santo:x CONTA
Rua Julio Gaidzinskik§0-4Criciima - SC
CNPJ:9273604000OS9£§§%3%]!§90 - Fone:34311500 PACIENTE
(CNES 2758164)

- — — - Nota:

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula .~

Bento Bicigo Machado Instituicdo Adventista SL|| Emissao:
N° Atend: 6.129.311
Ne I.C. 7.310.997

Data Entrada: 01/11/2024 14:19:58 Data Saida: 01/11/2024 15:31:04

Motivo Alta: 4

CID:
Empresa:
Guia: 22764
Dt.Inicial: 01/11/24 14:19 Dt.Final: 01/11/24 15:31 Refer: 30/11/24
Titulo: Protocolo: Externos 11/24-01
Movimentacgéo do Paciente
Seq. Ds Classif Setor Ds Setor Atendimento Ds Tipo Acomodacao Unida Dt Entrada Unidade Dt Saida Unidade
1 Pronto socorro Plantao Pediatrico Procedimento Sem 2/ 01/11/2024 14:22:01 01/11/2024 15:31:04

Honorarios Médicos ndo Cooperados

Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descricao %Pa Qt VIProc VIMd vl cust
1 01/11/2024 29244 Marina Figueiredo de Sa  Clinico 10101039 Em Pronto Socorro 100 1 105,00 105,00 0,0
2 01/11/2024 29244 Marina Figueiredo de Sa  Clinico 30101794 Sutura De 100 1 56,50 56,50 0,0
Total de Honorarios Médicos ndo Cooperados 2 161,50 0,0
Total geral (R$) 161,5
Taxas (procedimentos hospitalares)
Seq. Codigo  Descricao Qtd VI Un VI Proc
1 9102001-0 Taxa de Sala Procedimentos Ambulatoriais 1 106,86 106,86
Total de Taxas (procedimentos hospitalares) 1 106,86
Total da Estrutura 106,86
Medicamentos
Seq. Descricdo Medicamentos Medic Fornecedor / Unid Qtde VI Unit VI Total
Plantao Pediatrico -
1 Lidocaina, Clor. 2% S/vaso Fa 20ml - Xylocaina 90096479 HIPOLABOR FA 1,00 13,1400 13,14
Total - Plantao Pediatrico - 1,00 13,14
Materiais
Seq. Cadigo Descricao do Material Fornecedor / Unid Qtde VI Unit VI Total
Plantao Pediatrico -
1 122 Luva Cirurgica Esteril N 6,5 MUCAMBO Par 1,00 1,7600 1,76
2 237 Atadura Crepom 10cmx1,8m 13 Fios POLAR FIX RI 1,00 0,5500 0,55
3 37 Agulha Hipodermica Descartavel 40x1,2mm BD MEDICAL un 1,00 0,0700 0,07
4 69 Seringa Descartavel Luer Slip 10ml S/ Agulha BD MEDICAL un 1,00 0,2200 0,22
5 70014221 Agulha Hipodermica Descartavel 13x4,5mm BD MEDICAL un 1,00 0,0700 0,07
6 76705 Gaze Esteril 7,5x7,5cm - 13 Fios C/ 10un AMED S/A pct 3,00 0,5033 1,51
7 83480 Fio Mononylon 3-0 45cm 163T / Monosof 84330 COVIDIEN env 1,00 25,6200 25,62
Total - Plantao Pediatrico - 9,00 29,80
Total geral (R$) 311,30
Impresso em 13/11/2024 14:12:25 Péagina 1 liacastro FatAct_R7




HSJ - Sociedade Literaria e Caritativa Santo:x CONTA
Rua Jalio Gajdzinskis9QCriciuma - SC v
CNPJ:9273604000OS9£§M&]!§90 - Fone:34311500 PACIENTE
(CNES 2758164)

- — — - Nota:

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula .~

Joabe Brum da Silva Instituicdo Adventista SL||7831057 Emissao:
Ne Atend: 6.069.043
Ne 1.C.: 7.237.083

Motivo Alta: 4

Data Entrada: 16/08/2024 12:04:21 Data Saida: 16/08/2024 12:29:47

CID: SO1

Impresso em 13/11/2024 14:12:42

Empresa:
Guia: 19992
Dt.Inicial: 16/08/24 12:04  Dt.Final: 16/08/24 12:29 Refer: 30/11/24
Titulo: Protocolo: Externos 11/24-01
Movimentacgéo do Paciente
Seq. Ds Classif Setor Ds Setor Atendimento Ds Tipo Acomodacao Unida Dt Entrada Unidade Dt Saida Unidade
1 Pronto socorro Plantao Pediatrico Procedimento Sem 2/ 16/08/2024 12:12:07 16/08/2024 12:29:47
Honorarios Médicos ndo Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descricao %Pa Qt VIProc VIMd vl cust
1 16/08/2024 29244 Marina Figueiredo de Sa  Clinico 10101039 Em Pronto Socorro 100 1 100,00 100,00 0,0
Total de Honorarios Médicos ndo Cooperados 1 100,00 0,0
Total geral (R$) 100,0
Péagina 1 liacastro FatAct_R7




HSJ - Sociedade Literaria e Caritativa Santoz: CONTA
Rua Julio Gajgzinskis90 4 Criciima - SC
CNPJ:9273604000OS9£§M%]!§90 - Fone:34311500 PACIENTE
(CNES 2758164)

: — — - Nota:

Paciente: Convénio: Usuério/Matricula ..

Pedro Bidinotto Elsemann Instituicdo Adventista SL|| Emissao:
N° Atend: 6.127.261
Ne I.C.: 7.308.422

Data Entrada: 30/10/2024 12:34:20 Data Saida: 30/10/2024 13:50:36 Motivo Alta: 4
CID:

Empresa:

Guia: 22657

Dt.Inicial: 30/10/24 12:34 Dt.Final: 30/10/24 13:50 Refer: 30/11/24

Titulo: Protocolo: Externos 11/24-01
Movimentacgéo do Paciente
Seq. Ds Classif Setor Ds Setor Atendimento Ds Tipo Acomodacao Unida Dt Entrada Unidade Dt Saida Unidade
1 Pronto socorro Plantao Pediatrico Procedimento Sem 2/ 30/10/2024 12:37:37 30/10/2024 13:50:36
2 Servigos Especiais Radiologia Procedimento Sem 1/ 30/10/2024 13:02:46 30/10/2024 13:02:46
Honorarios Médicos ndo Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descricao %Pa Qt VIProc VIMd vl cust
1 30/10/2024 24033 Tatiana Peres Danielski  Clinico 10101039 Em Pronto Socorro 100 1 105,00 105,00 0,0
Total de Honorarios Médicos ndo Cooperados 1 105,00 0,0
Total geral (R$) 105,0
Sadt - Radiodiagnostico
Seq. Nm Médico Cédigo Descricéo Qtd VI Un VI Proc
1 Augusto Guimaraes Altoe 4080405-4 Joelho 1 39,35 39,35
Total de Sadt - Radiodiagnostico 1 39,35
Total da Estrutura 39,35
Total geral (R$) 144,35
Medicamentos
Seq. Descricdo Medicamentos Medic Fornecedor / Unid Qtde VI Unit VI Total
Plantao Pediatrico -
1 (PA) Ibuprofeno 100mg/ml 20ml - Alivium 90389085 MANTECORP gts 20,00 0,1090 2,18
Total - Plantao Pediatrico - 20,00 2,18
Materiais
Seq. Cadigo Descricao do Material Fornecedor / Unid Qtde VI Unit VI Total
Plantao Pediatrico -
1 78214955 Dosador Oral - 3ml INJEX un 1,00 5,2800 5,28
Total - Plantao Pediatrico - 1,00 5,28
Total geral (R$) 151,81

Impresso em 13/11/2024 14:13:00 Péagina 1 liacastro FatAct_R7




