UTORIZACAO DE ATENDIMENTO

i
luno: Gabrielle Queiroz de Olivei
2 da Carteirinha: 7.46.5571

ra Silva W <l ’“

Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Centro

ata de Nascimento: 28/10/2016 N2 da Guia: 7893

ata da Ocorréncia Horario

15/09/2022 11:07:00
J que aconteceu
rteira)

lescricao

Alaluna estava brincando no pétio

Testemunha da ocorréncia

Professora Neiviane

Local de atendimento

PA INFANTIL UNIMED
UNID.CENTRO - MENORES DE 15
ANOS EXCLUSIVO

Observacoes

Ass.:

com cédigos e valores di

Live. USL.UNY.0

Instituicdol

assistenciame

Impresso por: Thiago José Jair Martins

C%oque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
c

Local Atividade

Patio Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

Cabecga

tropecou em seu colega e bateu com a testa no chéo.

Telefone

(48) 98830-9594

Endereco N2 Bairro Telefone

Rua Madalena Barbi 204 Centro (48) 3216-8222

Professora trouxe para Vice diretor, no qual foi entrado em contato com reponsavel.

p (A (Z

Thiago José Jair Martins

Para faturamento favor encagninhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
C

riminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

1ttps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
dica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

ldel 15/09/2022 11:11






ATJTORIZA(;AO DE ATENDIMENTO

Alur:o: Maria Clara Caemerer dos

' N2 ga Carteirinha: 7.58.6696

Instituicao: Colégio Adventista de

Data de Nascimento: 26/02/2014

wam

ADVENTIST MEDICAL AS!

Florianépolis - Estreito

N2 da Guia: 7450

Data da Ocorréncia Horano Local Atlwdade
23/08/2022 15 14 00 Pat|0 Intervalo (Ex recrelo)
0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nwe[ ; Rosto, Labios
| Descricao
- A aluna caiu guando estava brincando no mtervalo
Testemunha da ocorréncia Telefone
Taissa (48) 3039 8100
Quem prestou prlmelros SOCOrros Data
Taissa 23!08/2022
Enderet;o N2 Bairro Telefone
Rua Manoel Loureiro , 39 Barreiros (48) 3288-4100
Ob ervagﬁe’s
Ater dlda no Coleg|o e encammhada ao hopsnta]

Ass.:

/" Rodrigo Corvaldo

Para faturamento favor encammhar esta guia de autonzagao, juntamente com a fatura dos atenchmentos

com cadigos 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

lmpresso por Rodrlgo Corvalao

(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

assastencuamed ca@cllmcaadventlsta org. bl’[ portoalegre chmcaadvent[sta org br

L 1del T a308p02215a7







1

AUTORIZACAO DE AT

Aluno: Pedro Henrigue Lagerma P
N2 da Carteirinha: 7.205.1026
Instituicdo: Colégio Adventista Pa

Data de Nascimento: 04/05/201

Data da Ocorréncia Horario
08/09/2022 12:57:00
O que aconteceu

Corpo mole

Delcrigéo

Aluno estava em sala e sentiu o cor

Testemunha da ocorréncia
Ver

Catrine

Local de atendimento

PA INFANTIL UNIMED

UNID.CENTROQ - MENORES DE 15
ANQOS EXCLUSIVO

Observacoes

Mae vai levar ao médico

Ass.:

ara faturamento favor encan
com codigos e valores disg

P

et A s
Sials =

ala =i
Hme

ueh are bhr/an

Instituicéo

assistenciame

Impresso por: Vera Lucia de Oliveira Mar

ama (para prestadores) ou E-mail:

'ENDIMENTO

N = 5.
ereira N !
lhoca
1 N2 da Guia: 7756

Local Atividade
Refeitorio Deslocamento interno
Partes do corpo
Ombro Direito, Ombro Esquerdo
po mole
Telefone
(38) 99935-1000
(38) 99935-1000
Endereco N¢ Bairro Telefone
Rua Madalena Barbi 204 Centro (48) 3216-8222

~
N

Vera Lucia de Oliveira Marian

ninhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

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

ctm e e
LioLld Ul U1

aeeictanciamedica@clinicasbdventicts
assistenclamedica@clinicaadven

(n&o credenciados) com os seguintes dados:

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

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

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

ldel 8/09/2022 13:04

ian







AlLTORIZACAO DE AT

no: Rubens Leal Nogueira da C
a Carteirinha: 7.205.1063
Ins |tu|<;ao' Colégio Adventista Pa

Data de Nascimento: 20/08/2015

Data da Ocorréncia Horario
17/08/2022

8
O que aconteceu

Chc:tue com terceiros (Ex.: entre d

13:27:00

ricao

0 aluno estava brincando na entrad
aonde teve um corte com sangrame

Testemunha da ocorréncia

Adriana

Quem prestou primeiros socorra

Adriana \

Local de atendimento

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS
Obéervac_:ﬁes

0 al
ore

uno foi atendido pela coordenad
sponsével no local.

Ass.:

Para faturamento favor encam
com coédigos e valores disc

‘....:,_ TR o ern el
{/S1SEer nas.usb.or g.or/an

Instituicao A

assistenciamed

unha

g €

ENDIMENTO

hoca

N2 da Guia: 7316

Local Atividade
Patio Chegada
Partes do corpo
ois alunos) Rosto, Cabeca

a da aula, acabou se chocando com a colega que bateu com o cotovelo na cabeca

nto.

Telefone

{48) 3083-9450

S Data
17/08/2022
Endereco N2  Bairro Telefone
: 191 R
Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100

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

AN

Debora Pacheco Batista Pereira

inhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

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

e

neiamedica@clinicaadven
Ci org.

CiamediCa entista

%)

a (para prestadores) ou E-mail: assiste
(néo credenciados) com os seguintes dados:

\dventista Sul Brasileira de Saulde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

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






