AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Bilbao Soares da Silva i v a ma
! N -da Carteirinha: 7.58.5883 AGVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 15/04/2015 N2 da Guia: 7475

Data da Ocorrencm Horarlo Local Atlwdade

24/08/2022 10 42 00 Quadra Au]a de educa(;ao ﬂsnca

(o] que aconteceu Partes do corpo

Choque com tercewos (Ex entre dons alunos) Cabega

De scricao

O aluno e outra colega se chocaram na atl\ndade da aula de educagao ﬂs:ca € 0 mesmo caiu e bateu a cabega
Testemunha da ocorréncia Telefone
| Tiago (48) 3039 8100
Quem prestou prlmelros SOCOIros Data

Rodngo 24}'08!2022
Local de atendlmento ! Endere;o 'Ne  Bairro Telefone

?&JOGF;A:&SSS:L UN]MED GRANDE i Rua Manoel Loureiro 391 | Barreiros (48) 3288-4100

Observagoes
Aluno atendldo e encamlnhado ao hosp:tal

Ass.:

Redrigo Corvaldo

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorlzagao, ]untamente com a fatura dos atendlmentus
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
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assstenctamed|ca@c]|n|caadventista org br/ portoalegre cllnlcaadventlsta org br

‘ 24/08/2022 11 05

Impresso por Rodrugo Corvalao







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Pedro Macedo da Silva ' :
N¢ da Carteirinha: 7.205.800 VENTIST MED TANG
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 22/07/2012 N2 da Guia: 7449

Data da Ocorréncia Hordric Local Atividade

23/08/2022 15:06:00 Gindsio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Rosto, Cabeca, Labios

Descricao

Aluno estava em aula de educacdo fisica onde baixou a pressao e o aluno bateu com a cabeca no chio , machucou a boca
e os [dbios

Testemunha da ocorréncia Telefone
Fernando (38) 99935-1000
Quem prestou primeiros socorros Data

Debora 23/08/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

PA INFANTIL UNIDADE CENTRO - g

UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS Rua Madalena Barbi 204 Centro (48) 3216-8222
Observacoes

Orientadora ligou para 0 pai que veio buscar. Foi colocado gelo no local. Acionou o SAMU .

Ass.: "\J-chuo«/ %)W« \Q 'YY\ alovy”

Vera Lucia de Oliveira Marian

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

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

Impresso por: Vera Lucia de Oliveira Marian l1del 23/08/2022 15:13






AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Vinicius Heinz
N2 da Carteirinha: 7.205.378
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 06/03/2013 Ne da Guia: 7300

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

17/08/2022 09:33:00  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricao

0O aluno estava brincando no recreio tropegou no pé do colega , caiu batendo o nariz no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Debora 17/08/2022

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

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

0O aluno foi atendido pela coordenadora de disciplina da unidade e encaminhado ac Hospital de referéncia e fio
comunicado via ligacdo o responsavel.

5 /\ /' ) 3 f;}
Ass.: ',:7" ;\.%'—\“C’\ X g A=

Debora Pacheco Batista Pereira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimenteo e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (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






AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Ruthes Hepp W . ;
N¢ da Carteirinha: 7.46.5614
Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Centro

Data de Nascimento: 08/04/2016 N2 da Guia: 7294

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

16/08/2022 17:24:00 Pétio Atividades no patio no periodo de aula.
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricao

Aluno estava subindo no banco e pulande no toldo. Caiu e bateu a testa e o nariz.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Sheilian Bueno dos Reis (41) 99875-8746
Quem prestou primeiros socorros Data

Sheilian Bueno dos Reis 16/08/2022

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

FLORIANGPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100
Observacdes

O monitor chamou a professora e o aluno foi conduzido 3 coordenagao disciplinar,

Ass.:

Thiago José Jair Martins

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Imk
hiips://sistemas.usb.org.br/amz (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.or
(nao 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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Thiago José Jair Martins ldel 16/08/2022 17:33






AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Murilo Muller de Jesus
N2 da Carteirinha: 7.58.5282
Instituigdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito
Data de Nascimento: 19/12/2011 . N2 da Guia: 7179
Data da Ocorrenma Horarlo Local Atlwdade
| 09/08/2022 17 41 00 Corredor Intervalo (Ex recrelo)
0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nwel ! Joelho E5querdo
Descru;ao
A[uno caiu com o JOE”‘IO dlrEItO no chao esta com dor
! Testemunha da ocorréncia Telefone
Cleverson TUFlbIO (48) 3039 8100
Quem prestou prlmelros socorros Data
Monltor 09[08/2022
_ocal de atendumento . Enderego ' Ne Balrro . Telefone
| PA JNFANT]L UNIDADE CENTRO o o N ﬁ L i,
UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS . Rua Madalena Barbi 204 | Centro - (48) 3216-8222
Observat;oes
Aluno atendldo pe]o monltor

LEVERSON DA SILVA TURIBIO

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos 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@ciinicaadventista.org.br
(n3o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satdde / CNPJ; 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assustenmamedlca@chnlcaadventlsta org br/ portoalegre clmlcaaduentlsta org br

lmpresso por CLEVERSON DA SILVA TURIB[O T T 1de 1 9/08/2022 17:43







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique de Padua Amaral
N2 da Carteirinha: 7.58.5841
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 15/03/2012 N2 da Guia: 7148

Data da Ocorrenma Horarlo Local Atwtdade
08/08!2022 16 24 00 Quadra Aula de educagao f|5|ca
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terce|ros (Ex entre dols alunns) Rosto

Descru;ao

Aluno trombou com colega na educac;ao f|5|ca e machucou 0 nariz. Aluno estava com sangramento do nariz, no momento
da contusao

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cleverson Tur:blo (48) 3039-8100
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora 08/08/2022

Local de atendlmento . Endereco N2  Bairro Telefone

PA INFANTIL UNIDADE CENTRO .

UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS ~ Ru@ Madalena Barbi 204 Centro (48) 3216-8222
Observagées

Aluno atendldo pela professora de educar;ao f|5|ca

LEVERSON DA SILVA T

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com coédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.crg.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saldde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ass:stenaamedlca@cllmcaadventlsta org brl portoalegre clmlcaadventlsta org br

Impresso por: CLEVERSON DASILVATURIBIO ~ 1del i 8/08/2022 16:25






AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Gomes Pires
N2 da Carteirinha: 7.205.1165
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de Nascimento: 28/03/2016 N2 da Guia: 7244

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

12/08/2022 15:45:00 Ginésio Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do caorpo

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

carteira)

Rosto, Cabega, Labios

Descricao

Aluno estava na educagao fisica e no final da aula correu para formar a fila e tropecou e caiu por cima do pilar que
separava a turma . Material Plastico

Testemunha da ocorréncia Telefone

Talles (38) 99935-1000
Quem prestou primeiros socorros Data

Katia 12/08/2022

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

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

Observacoes

Mae vai levar ao médice

Q
ut/'f-‘wv ' \f\{\a)\&v»/v\/

Vera Lucia de Oliveira Marian

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para ° Imk
ntips://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituic&o 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

Impresso por: Vera Lucia de Oliveira Marian ldel 12/08/2022 15:49






