AUTORIZACAO

Aluno: Alana Karin do Ama
N2 da Carteirinha: 7.205,
Instituicio: Colégio Adven

Data de Nascimento: 05/0

Data da Ocorréncia Hor:

18/11/2022 16:2

0O que acontecey

Queda de mesmo nivel

Descricao

Aluna caiu no corredor.,

Testemunha da ocorréncia

Mariana

Quem prestoy Primeiros socg

Debora

Local de atendimento

HUGF - HOSPITAL
FLORIANGPOLIS

Observacées

A aluna fo atendida
responsavel no local.

Ass.;

Para faturamento favor encamj
com cédigos e valores discrij

Instituicio Ag

assistenciamedic

E ATENDIMENTO

ral Pereira
360
rista Palhoca

irio

UNIMED GRANDE

Pela coordenz

|

3/2010 N¢ da Guia: 9110

" Local Atividade
2:00 Corredor Intervalo (&y,: recraip
\

Partes do corpo

Joelho Esquerdo, Perna Esquerda

Telefone

- (48) 3083-945¢

)Irros \ Data

18/11/2022

Endereco N2 Bairro Telefone

Rua Manoe| Loureirg 191

freir
0 ,Ba‘ 0s

(48) 3288-4100

dora de discipling e €ncaminhada ag Hospital de referéncia. Foi comunicado o

-

OF

P
I3

1

1

he (4
CNL v

N
i fi
NS

Debora Pacheco Batista Pereira

hhar esta guiade a

utorizacgo, j untamen
minados, relatério

detalhado do atendi
{para Prestadores) oy E-mail; .

{hdo credenciados) Com 0s seguintes dados:

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

te com

a fatura dos atendimentos
mento e

Nota Fiscal para o link:

a@clinicaadventr’sta.org.br/ portoaiegre.cffnicaadven;ista.org.br






- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

\
| Aluno: Amanda Guerra Haut v ikl
| Ne da Carteirinha: 7.58.532¢ T e s

i

|

| Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito

Data de Nascimento: 22/08/2007 N¢ da Guia: 9012

i

f

i | H

i i
I !

i

Data da Ocorréncia

{ |
i Horario | Local ' Atividade },
| 11/11/2022 | 09:59:00 | Quadra | Aula fe educacio fisica ;
' ! 1 ] 1 i
1 0 que aconteceu ‘\ Partes do corpo ‘ ! J
| Torgdo | Pé Esquerdo
3 1

' Descricds

| , :
| Aluna torceu o pé esquerdo na atividade de educacdo fsica

|
{

I
|
| |
| Testemunha da ocorréncia ‘ i
; : \
|

Telefone
| Cleide | (48) 3039-8100 ;
i ‘ T .
| Quem prestou primeiros socorros | Data i
| . ‘ 3
' Rodrigo E 11/11/2022 ;
Local de atendimento ; Endereco \) Ne Baili'ro I Telefone |
i | t i
! { |
i HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE | : {191 . |
FLORIANOPOLIS ! Rua Manoel Loureiro : 0 Barreiros ! (48) 3288-4100 :

|
| Observacoes |

| i .
| Aluna atendida e encaminhada ao hospital de referéncia UNIMED ‘

Assl:

Rodrigo Corvaldo

. Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos |
I com codigos e valores dj criminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: i
i https://sistemas.usb.nrg.bri ma (para prestadores) ou E-mail: assistenciameéica@clinicaadventista.org.br '
: (ndo credenciados) com os seguintes dados: !
Instituic@o Adventista Sul Brasileira de Satde [ CNPJ: 15.116.763,"0003-31

a Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org,br/ portealegre.clinicaadventista,org.br

I [ | ’
{Impresso por: Rodrigo Corvaldo Ef ldel |i 11/11/2022 11:00;






AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Vicente Tambani
N¢ da Carteirinha: 7.205.983
Instituicao: Colégio Adventista

Data de Nascimento: 08/01/2

Data da Ocorréncia Horarig

17/11/2022 13:44:00

0O que aconteceu

Bateu com os dedos na bola de basquete

Descricao

Arthur estava participando da au
mée direita de mau jeito na bola
Testemunha da ocorréncia

Professor Yuri (escolinha Basquete)

Local de atendimento

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS

Observacées [

D17

da Silva

Palhoca

N¢ da Guia: 9072

Local

Ginasio

Partes do corpo

Endereco Ne
Rua Manoel Loureiro 391

Méo Direita, 42 Dedo M&

Atividade

Aula de Basquete

> Direita, 52 Dedo M&o Direita

a de basquete, quando foi roubar a bola do colega e bateu com os dois ultimos dedos da
de basquete.

Telefone

(48) 99935-1000

Bairro
I

Telefone

Barr@ircs (48) 3288-4100

O Arthur foi atendido pelo professor de basquete que encaminhou & professora regente e depois veio a Orientacio

Escolar. Colocamos gelo no local e

Para faturamento favor encg

ligamos para a mae.

J%I:% @9[/»\»..&4 }\aﬁ@s /(vaﬂway

Katia Regina dos Santos Machado

i
minhar 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.u 52:2.';422‘,6

Instituicaq

assistenciam

Impresso por: Katia Regina dos Santos
Machado

2 (para prestadores) ou E-mail:

ldel

acei S-)r\v‘oﬂ)‘.-—efvat‘ ::l:\..-. Imim= =

dventicts b
Glinicdadyventista.o ra.nr

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

17/11/2022 14:56






| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |

Aluno: Benjamin Kaczmarck Kuhn Sy 1,
N2 da Carteirinha 7.46.4441 i
Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Centro

Data de Nascimento: 19/06/2011 Ne da Guia: 9108 |
|
Data da Ocorréncia Horério Local Atividade
18/11/2022 15:45:4)0 Quadra Inter+a|0 (Exradrain)
0 que aconteceu Partes do corpo ‘
Trauma()‘ il TS e, aline Ing ol 2kl T M3o Esquerda ‘
Descricao

Aluno estava no gol e virou a mdo porque a bola bateu quando foi defender.

Testemunha da ecorréncia Telefone
SHEILIAN BUENO DOS REIS ‘ | (41) 99875-8746
Quem prestou primeiros socprros ‘ ' Data

Danerson \ 18/11/2022

Local de atendimento Endereco Ne Ba#rro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE F - 191 ;

FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureire 0 Ba;relros (48) 3288-4100
Observacbes |

- - ~ - - . . - |
Aluno foi encaminhado para a coordenacdo disciplinar onde recebeu os primeiros socorros. Entramos em contato com o
responsavel e fizemos 0 AMA,

Ass.: HIFA T R . |

L -‘-v-.)\

| Sheilian Bueno dos Reis

|
|

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:
(para prestadores) ou E-mail: : \
{nao credenciados) com os seguintes dados.
Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116. 763!0003 31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 |
assistencia‘medica@c]inicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

|
impresso por: Sheilian Bueno dos Re:is ldel 29/11/2022 09:10

| |






|

' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Benjamin Kaczmarck Kt
' N¢ da Carteirinha: 7.46.4441
Instituicdo: Colégio Adventists
Data de Nascimento: 19/06/2

Data da Ocnrréncia I-loraru

~ Aluno foi encaminhado para a cog
responsavel e fizemos o AMA.

Ass.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo,
com codlgos e valores dlS

e LRI 1—

Instituicdo

hn

011

FORtin

T e W i e W

de Floriandpolis - Centro

N¢ da Guia: 9108

Atlwdade

18/11/2022 15 45 00 Quadra lntervalo (Bt recraio)

0 que aconteceu Partes do corpo

Trsgma i) -: bols bataw no rosts, alune Jjogou objete M3o Esquerda

PO |

Descrigao

Aluno estava no gol e virou a méb porque a bola bateu quando foi defender.
) i ’ ‘ [

Testemunha da ocorrencia Telefone
SHEILIAN BUENO DOS REIS - (41) 99875-8746
Quem prestou primeiros socorros Data

Danerson 18/11/2022
Local de atendlmento Endereg.o Ne Bdirro Telefone
:EIOGE;ASSPSSESAL UNIMED GRANDE : Rua Manoe! Loureirc 391 " Barreiros (48) 3288-4100
Observacoes

rdenacao disciplinar onde recebeu os primeiros socorros. Entramos em contato com o

Sheiiian Bueno dos Reis

juntamente com a fatura dos atendnmentos
crnmmados, relatorio detalhado do atencllmento e Nota FISCal para 4] Imk
© {para prestadores) ou E-mail: : : T ey i
(nao credenciadas) com os segumtes dados
Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNP}: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assnstenuameYd|ca@clin|caadventi3ta org br/ portoalegre clmlcaadventlsta org.br

lfnprésso ;ﬁor. Sheiiian Bueno dos Reis

ldel 18/11/2022 16:46







N2 da Carteirinha: 7.58.6796

I i
Data da Ocorréncia |

Hordrio

| 08/11/2022 | 14:19:00

[ 0 que aconteceu
! Torgdo

T
; Descricdo

s .
| Aluno torceu o joelho no parquinho,

| S ' A .
E Testemunha da ocorréncia
r .

{' Tiago

; ,
| Quem prestou primeiros socqgrros

‘ Tiago

. o
i Local de atendimento
L

i HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
! FLORIANOPOLIS

Observacoes

Ass.:

|

Elmpressc pof: Rodrigo Corvaldo

|

Aluno: Davi Luiz Oliveira da Rdcha

' Data de Nascimento: 25/11;&014

f
|

E Endereco

J
[ Rua Manoel Loureiro
|

Para faturamento favor encéminhar esta
com cédigos e valores discriminados,
; https:/!sistemas.usb.org.br/ ma (para pr

i
i

Playground (Ex.: parquinho)

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito

| N2 da Guia: 8936

{ Atividade

Partes do corpo

I
| Joelho Esquerdo

b
i
!
|
i
I
|
J

Encaminhado ao hospital de referéncia UNIMED

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

ados: ‘
PJ: 15.116.763/P003-31

ldel b

wama

ADVENTIST MILACAL ASSISTAMCE

| Aula de educaco fisica

E Telefone
Il (48) 3039-8100

| 08/11/2022
: Telefone

(48) 3288-4100

i
i
i
{
{
!

guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
relatéric detalhado do atendimento e Nota
estadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.hr
, (n3o credenciados) com os seguintes d
| Instituicag Adventista Sul Brasileira de Satde / CN
‘ Contato:

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

Fiscal para o link:

8/11/2022 15:21/






L L ___*_____.u%m_.___.____._u.. e

- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

* Aluno: Davi Luiz Oliveira da Rogha | V ama |
- N2 da Carteirinha;: 7.58.6796 ; :

el na ; ) ; ) . ‘ ADVENTIST MEDITAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

| Data de Nascimento: 25/11/2014 ' N2 da Guia: 8936

S FAUUEINEE— "  ——— SOV S| R (R S—

(o e T L P e v L a2 — ————
Data da Ocorréncia  Horério,  Local | Atividade

NNt e U N S O [ pr— 2

. 08/11/2022 | - 14:19:00 | Playground (Ex.: parquinho) ' Aula de educacio fisica

o que aconteceu . Partes do corpo

Torgao ' Joelho Esquerdo

Descricao \
-~ Aluno torceu o joelho no parquinho. ‘ ;

e e e s
| Testemunha da ocorréncia . Telefone
Tiago ' (48) 3039-8100
- s SRSV | SO | | ——— R B e R e e g o
| Quem prestou primeiros socorros Data
 Tiago | 08/11/2022
S fl o . L - R

| Local de atendimento ' Endereco

| Ne | Bairro . Telefone

- HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE . ‘ 191 | 7-;

; FLORIANOPOLIS ' Rua Manoel Loureiro 0 i Barreiros : (48) 3288-4100
| Observacoes

 Encaminhado ao hospital de referéncia UNIMED

- ’/-" egits .‘V :_
/Ro 796 Corvaldo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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@cliricaadventista.org.br

(n3o credenciados) com os seguintes dados:
Instituicgo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamédica@clinicaadventista.org.brl portoalegre.clinicaadveptista.org.br

;Irr;i)resso por: Rodrigo Corvaldo - ldel

'8/11/2022 15:21







1

\ Aluno: Enzo Claumann Teixeira
Ne da Carteirinha: 7.58.4825
| Instituigdo: Colégio Adventista d

. O que aconteceu

‘ Trauma (Ex.: bola bateu no ros
| no outro)

v

b
| Descricao

ducacio Fisica o alu

| Na aula de E
| por ff =

il Testemunha da ocorréncia
| N :

| Marcia
|

i! Rodrigo

‘El Local de atendimento

| HUGE - HOSPITAL UNIMED GRANDE

1 FLORIANOPOLIS -

Motivo do Retorno
M

’

1
t{ édico ortopedista solicitou ref

‘ Quem prestou primeiros socorros

" AUTORIZAGAO DE RETORNO

e Floriandpolis - Estreito

| Data de Nascimento: 18/03/2010 | Neda
| 1

! , d o ;

| Data do Retorno . Horario 1| Local
31/10/2022 i 15:49:55 | Ginésio

to, aluno jogou objeto

ho bateu o dedo do pé.

e O]
}
i
i

Guia: 8641.001 ‘ l
i i

E Ativida[de
1 Aulé aefeducagéo

Partes do corpo

|
l
L
!

. Pé Esquerdo, 12 Dedo Pé Esquerdo

|
|
sl
|
|

|
! ——
| Endereco { N2 | Bairro
1. ol i 3 o 1
E . | 191 | .
f Rua Manoel Loureire L0 i Barreiros
orno.
-
o8 ' i
] a;’ f .: J‘l/.-‘.ﬂ"
Ass.: 15 PIRE: R&,/i‘;n K\"/ L
\s;.. L }.ﬂb L

Rodrigo Corvalao

¥

fisica

1

| Telefone

@m &

ADVEMTIST MECCAL ASTIRTANCT

e

| (48) 3039-8100

1 Data

| 21/10/2022

* Telefone

| (48) 3288-4100 |

&

i

|

| T

l com cédigos e valor
; https://sistemas.usb.org

! Instituicao Adventista Sul Bras

br/ama (para prestadores) ou
(n3o credenciados) com 0s seg

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

‘ assistenciamedica@cﬁnicaadventista.org.br | portoa

Elrﬁpreééd por: RodrigolCo'rvaléo '

. | 1del

| para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntam
discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
E-mail: assistenciame
uintes dados:
ileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

99895-0157

ente com a fatura dos atendimentos

dica@clinicaadventista.org,hr

legre.clinicaadventista.org.br

i 31/10/2022!






' Nome: GABRIELLA LUIZ VJHEELE

Mae: MARIANI SENDY LU
Atend: 2697034 ‘
AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO  pr ne.o soao %

Aluno: Gabriella Luiz Wheeler |
N2 da Carteirinha: 7.205.731 ' : e
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca ‘

Data de Nascimento: 18/02/2009 N2 da Guia: 8918
Data da Ocorréncia Hordrio| Local Atividade
07/11/2022 17:10:00  Ginasio Aula Fe educacao fisica
O que aconteceu - Partes do corpo
Traunl? (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto M3o Direita, 4° Dedo M3o Direita
no outro)
Descricao

A bola bateu no dedo. colocamos |gelo mas dor n&o passa e esta inchando.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tiago (48) 3083-9450

Quem prestou primeiros socorros Data

Deborz , ‘ 07/11/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE 5 191 .

FLORIANGPOLIS . Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100
| ' ‘

Observacoes

A aluna foi atendida pela coordenadora de disciplina da unidade e encaminhada ao Hospital de referéncia. foi comunicado
via ligacdo o responsavel.

l s
s @4@7@ Ya.2

Debora Pacheco Batista Pereira

Para faturamento favor enc{mmhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/gma (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventi sta.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicaa Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116. 763/0003-31

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







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jaodfen Rian Diniz Farias
N¢ da Carteirinha: 7.205.47
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca \

Data de Nascimento: 02/02/2007 N2 da Guia: 9068 ‘

Data da Ocorréncia Horario | Local Atividade
| |

17/11/2022 12:45:00| Ginasio Aula de educagao fisica
H—l

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo, Posterior da Coxa Esquerda

Descricao

Aluno durante educacao fisica caiu de joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Tiago (48) 3083-9450
[ i
Quem prestou primeiros socorros ‘ Data
Debora . } 17/11/2022
-
Local de atendimento Endereco Ne | Bairre Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE Rua Manoel Loureiro 391 Barreiros (48) 3288-4100

FLORIANOPOLIS

Observacdes

O aluno foi atendido pela coordenadora de disciplina da unidade e encaminhado ao Hospital de referéncia . Foi
comunicado vai ligagdo o responsavel.

Debora Pacheco Batista Pereira ;

Para faturamento favor enca;rninhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento 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:
Instituic@o| Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamcﬁledica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |

| i SNAT TN TN TN,
Aluno: Julla Bravo Maliska ‘\\/.f' ’_] |} ”C.-;-I
Ne da Carteirlnha: 7.46.4043 \ § Tl el Y
* Institulcao: Colégio Adventi

sta de Floriandpolis - Centro \

Data de Nascimento: 18/09/2006 N¢ da Guia: 8997
|

: Data da Ocorréncia - Horéirio .« Local | Atividade

; 10!111’2022 ©15:24:00 & Playground (Ex.: parquinho) . Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu i Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu ng

rosto, aluno Jogou objeto |
no outro)

|
-‘ Mao Dlreita, 42 Dedo Mao Direlta

Descricao

, Alua trancou dedo no brinquedo. |

Testemunha da ocorrenclla | Telefone
Thiago José Jair Martins | | 48988309594
: y . .
Local de atendimento : Endereco ! Ne | Balrro ' Telefone
" HUGF - y |1 | ROR
R EC SHENRE | Rua Manoe! Loureiro i l‘ Barreiros | (48) 3288-4100
+ Observacdes

. A aluna foi encaminhada para vice diretor que entrou em contato com responsavel,

Do /) ;%

Thl g0 José jair Martin

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde [ CNPJ: 15 116.763/0003-31

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

Impresso por: Thiago Joselai Martins , 1del | 1011112022 16:2

l i
|
:--...‘.Lmlﬁuu'__"__ xie






[ : SR

I AUTORIZA(;AO DE ATENDIMENTO

——— s . ——— SRS SR _......‘r‘ e

' Aluno: Luan Goncalves Panasolo ‘ ‘ v a £ O %
. N2 da Carteirinha: 7.58.5355 ; ‘ AOVENTIST MEDICAL ASSITanNCE
| Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito
| |
- Data de Nascimento: 16/09/2010 | N®da Guia: 8877 ‘
bicoenssaemn, o ; TPV || OSSO S5 1! | S— 18 i A J‘ SRS M -
' Data da Ocorrencm Horario ! Local | Atnndade

04/11,"2022 - 10:34:00  Quadra Aula de educacgo fnsuca

P ESSCEIR | MRS S S

- 0 gue aconteceu

' Partes do corpo |

| Trauma (EX.: bola bateu no ros to, aluno jogou objeto ' ,,. _. . b . |
| no outro) ] | M&o Direita, 42 Dedo M&o Esquerda
 Descricdo | | | (
..._.__.,“,. SNSRI WLT FR—— B SRS -
| Bola bateu no dedo do aluno [
R A I :
- Testemunha da ocorréncia | Telefone
' David (48) 3039—8100
T W — e = S VSR | RN
Quem prestou primeiros socorros | Data
| David | 04/11/2022
Local de atendimento | Endereco Ne | Bairro Telefone
HUGF HOSPITAL UNIMED GRANDE ? ; N 191 | J
' FLORIANOPOLIS | Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros | (48) 3288-4100
! Observan;oes
: Encaminhado ao hospital de referéncia UNIMED
NSRRI Y i et ittt e % — ——— — e e
\
Ass.| -

Para faturamento favor enc

https://sistemas.ush.org.br/a
| Instituicao

assnstenc:ame

Rodrigo Corvalao

inhar esta guia de autorlzagau, juntamente com a fatura dos atendlmentos

a
com codigos e valores duE‘rlmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

a (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
d|ca@c||n|caadvent|sta org br/ portoalegre chnlcaadventlsta org. br

Impresso por: Rodrigo Corvaldo

] 411720221035







AUTORIZACAO DE A

Aluno: Maité Silva Bittencourt
N2 da Carteirinha: 7.46.4820
Instituicdo: Colegio Adventista

TENDIMENTO

lie Floriandpolis - Centro

Data de Nascimento: 08/07/2010 N2 da Guia: 8806

- |
Data da OcorrenCIa Horario Local Ativiﬁiade
31/10/2022 17:07:00, Quadra

O que aconteceu

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

Descricéo

Aluna estava jogando volei e mac}

Testemunha da ocorréncia

SHEILIAN BUENO DOS REIS

Quem prestou primeiros socor

SHEILIAN BUENO DOS REIS

Local de atendimento

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS _

Observacoes

Aluna se dirigiu até a coordenacaq
fizemos o AMA,

Ass.:

Para faturamento favor enca

com codigos e valores dis
T

e—.—- mas
] e.l.d:—c_-_"' ste

as.ushb. org.br/a

Instituicao

assistenciame

Impresso por: Sheilian Bueno dos Reis

to, aluno jogou objeto

nucou o dedo da méo direita.

Inter\w‘alo (Ex.: recreio)

4
|

Partes do corpo
\

Posterior da Coxa Esguerda, Mao Direita

Telefone

(41) 99875-8746

ros Data
‘ 31/10/2022
Endereco N2  Bairro Telefone
191 |
Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100

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

N \.; o
AL TTIIN G170

Sh'eiﬁan Bueno dos Reis

minhar esta guia de autorizacado, juntamente com a fatura dos atendimentos

criminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal parao link:

ma (para prestadores) ou E-mail:

(ndo credenciados) com os seguintes dados

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

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

|

assistenciameadica@clinica

=% orag. .._.
=<E aitay &

caadventista

ldel 31/10/2022 17:09







- AUTORIZACAO DE A

TENDIMENTO

. Aluno: Nicholas Pohimann Soare

N2 da Carteirinha: 7.58.4123

Data de Nascimento: 10/01/20

s -

~ Instituicao: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito

Ma

| ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

. Data da Ocorréncia = Hordrio

- 09/11/2022

| 10:24:000 ' Quadra

10 ' N2 da Guia: 8964
' Local ' Atividade

. [ntervalb (Ex.: recreio)

' O que aconteceu

| Choque com terceiros (Ex.: entre

dois alunos)

Partes do corpo

| Joelho Direito

. Descricao

| No futebol do recreio o aluno se chocou com outro colega e sentiu o joelho direito

. Testemunha da ocorréncia

i Telefone

 Elaine

| (48) 3039-8100

' Quem prestou primeiros socorros

Data

! Elaine

- 09/11/2022

Local de atendimento

. Endereco

' Telefone

| {
| N& | Bairro

- HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
" FLORIANOPOLIS

i Rua Manoel Loureiro

191 |
0

| Barreiros . (48) 3288-4100

Observacoes

aluno atendido e famflia informada

. Encaminhado ao hospital de referéncia UNIMED,

Ass.:

Instituicao

Para faturamento favor enca
com cédigos e valores dis
https://sistemas.ush.org.br/a

assistenciamed

Rodrigo Corvaléo

111inhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
riminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

a (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 [
ica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

;lmpresso por: _Rodrigo Corvalao

ldel

9/11/2022 11:26







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique Lagermg Pereira
N2 da Carteirinha: 7.205.1026 =
Instituicdo: Colégio Adventista|Palhoga

Data de Nascimento: 04/05/2011 N® da Guia: 8924
Data da Ocorréncia Horario - Local Atividade
08/11/2022 09:17:00  Ginasio Aula/de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo 1
Trauma (5on: bola Betey o roglo, 2iuns jouse ol ots  M3o Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda, 22 Dedo Mé&o
no outrs) , Esquerda
I
|
Descricao i

Colega caiu em cima da mao dele, colocamos gelo mas ndo passou a dor.
|

Testemunha da ocorréncia | Telefone
Tiago (48) 3083-9450
Quem prestou primeiros socorros Data
Debora | 08/11/2022
| \
Local de atendimento ‘ Endereco N2  Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE . 191 ;
FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 B'.T-:rreuros (48) 3288-4100

Observacoes '

0 aluno foi atendido pela coordenadora de disciplina e foi encaminhado ao Hospital de referéncia. foi comunicado o
responsavel no local.

. ebora €. P

| Debora Pacheco Batista Pereira

A

w

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
{para prestadores) ou E-mail: ‘
{ndo credenciados) com os seguintes dados
instituicfio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
asssstenaamedzca@cl inicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

| |






AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |
[ e D [ SRS | Y.
I

| Aluno: Pedro Mortari Lorenzen \
| N2 da Carteirinha: 7.58.5988
| Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito
Data de Nascimento: 30/12/2011 ' N2 da Guia: 8844

Data da Ocorrencla Horarlo I i Local 1 Ativida‘de
01!11/2022 16 58:00 Quadra Aula de educagao f|5|ca
_— — S — ._.,.{ S TR —— — o ol S ;W.ﬁ..__._.__Aj{. — e e N ——— ———
0 aue aconteceu Partes f'O corpo

Tor¢ao 39 Dedo Mao Dlreita ' |

Descricao ‘

O Aluno estava na aula de Educag
bola de handebol torcendo o dedo

30 Fisica quando em uma das atividades o0 mesmo acabou entrando em choque com a
foi colocado gelo no local.

. - —— SURPAIERSIIPSEDIEN (NS || ST W
. Testemunha da ocorréncia Telefone
Elame (48) 3039-8100
S SR e S B T
Local de atendlmento Enderego N° Balrrn Telefone
?{?C?F:Aﬁgggﬂ?l- UN[MED GHANRE Rua Manoel Loureiro 391 : Barreiros j (48) 3288-4100
Observagoes ;
| O Aluno foi atendudo pelo monitor da umdade e encammhado para o hosp[tal Unimed. Foi comunicado ao responsavel via
. ligagao.
Ass.: i/ -
ey A . —
| i
CTVERSON DA SILVA TURIBIO

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

com cddigos e valores disc
https://sistemas.usb.org.br/an

Instituicdo

a55|stenC|ame

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

na (para prestadores) ou E-mail: a551stencnamed:ca@chmcaadventista org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157| ‘

1|ca@cllnlcaadventlsta org br[ portoa[egre chmcaadvenhsta org br

flmpresso por: CLEVERSON DA SILVA TUR

Bo.  1del upo21rm







AUTORIZACAO DE A

Aluno: Valentina Pagani Corréa
N2 da Carteirinha: 7.205.209
Instituicao: Colégio Adventista

Data de Nascimento: 05/08/20
Data da Ocorréncia Horario

09/11/2022 14:37:00

0 que aconteceu

Choque com dispositivo fixo (Ex.:
carteira)

Descricao

Aluna estava em aula de educaca

Testemunha da ocorréncia

Josi

Quem prestou primeiros socon

Josi

Local de atendimento

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS

Observacgoes

Mae veio buscar

Ass.

Para faturamento favor enczﬂm
c

com codlgos e valores di

mneh aores bhr/sks

Sl 27/

=
Instituicdo

assistenciame

Impresso por: Vera Lucia de Oliveira M:

Palhoca

13

TENDIMENTO

N2 da Guia: 8971
Local Atmdade

Gindsio Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Bl W parede, Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

o fisica onde bateu o dedo na trave. Foi colocado gelo

Telefone

(38) 99935-1000

ros Data
09/11/2022
Endereco N2 | Bairro Telefone
. 191 .
Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100

Alover M ariom/

Vera Luciza de Oliveira Marian

—

inhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
rlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
2 (para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os segumtes 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

el s las

istenciam hr
ista.org.on

lirameliates= s
1edica@cl aadve

ldel

arian

9/11/2022 15:41






' AUTORIZACAO DE RETORNO L

' Aluno: Vitdria Ribas da Silva v a ma |
N2 da Carteirinha: 7.58.6208

| 1 ADVENTIST MERICAL ASSISTANCE
| Instituicdo: Colégio Adventista |de Floriandpolis - Estreito

| Data de Nascimento: 27/02/2012 . N2 da Guia: 8800.001 }
AESETEI I | S, | S S 5 . = SN
Data do Retorno ; Horario Local Atlwdade
23/11/2022 | 18:35: 5¢ ' Patio | Saida |
ot Lo [ A e | I L
| O que aconteceu ' Partes do corpo ‘
_‘ Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno j jogou objeto | Mgo Esquerda, 22 Dedo Mo Esquerda
' no outro) |
e - e e—— - S — ——
] Descrlgao
S i !
Na hora da salda a aluna levou uma pancada de bola no dedo da mao esquerda ‘
Testemunha da ocorréncia ‘ | Telefone
Elame | ' (48) 3039-8100
..... e e e e e e e e e e e e | e
Quem prestou primeiros socorros ‘ Data
Rodrlgo ‘ ! 31/10/2022
| Local de atendnmento . Endereco | N2 | Bairro ' Telefone
 HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE | , 101 )
FLORI ANOPOLIS f Rua Manoel Loureiro 0 Barre:rqs (48) 3288-4100
Motlvo do Retorno
Retorna a pedeO médico
Ass.:

- 2niei Hostimn e
Para faturamento favor encam k ﬁiﬂt um-de Ggpgﬁp@, untamente com a fatura dos atendlmentos

com cédigos e valores disc dimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E'- asigenclamedma@clmlcaadventlsta org.br

(ndo credenciados) com os seguin dados: |

Instituicdo |Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 1
assistenciamed:ca@clmlcaadventlsta org br;r po;toa!egre cllmcaadventlsta org.br

Impresso por: Rc;drigo Corvaldo ‘f_m_ ___ ldel - ‘ 23/11/2022







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Vitdria Ribas da Silva | : v a m l
N2 da Carteirinha: 7.58.6208 f

‘ ADVLNTIST MEDICAL AS!
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

- Data de Nascimento: 27/02/2012 " N2 da Guia: 8800

|

Data da Occrréncia  Herdriol | Local Atividade

31/10/2022 14:03:00 = P4tio | Saida

| O que aconteceu ' Partes do corpo

I‘Latér::rélix.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mao Esquerda, 2° Dedo Méo Esquerda

WAL — ,
- Descricao
e e e e e e e e e e e e e e e e i, i g ,T‘,,,,_.._ S S — -
Na hora da saida a aluna levou uma pancada de bola no dedo da m3o esquerda ‘
—e - e e e 18 e e et - et b e e i e s e e e 8 e e ._“.A e —— et e s e a —_——
Testemunha da ocorréncia Telefone
| Elaine (48) 3039-8100

- Quem prestou primeiros socorros ‘ Data

Rodrigo ' 31/10/2022

Local de atendimento

| Endereco

i W
2 | Bairro

e i L

' Telefone

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE | . i1
FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro 0

= Barrei‘ros (48) 3288-4100

Observacdes ‘
Encaminhado ao hospital de referéncia UNIMED |

Ass.:

Redrigo Corvaldo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, 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/fama (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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

'Impregso por: R_odrigo (forvaléo

== T B e S S —

 31/10/2022 14:06







 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

)

G

| Aluno: Wallana Victéria Bezerr
|

- N2 da Carteirinha; 7.58.6493
| Instituicdo: Colégio Adventista

| Data de Nascimento: 18/02/2

D07

Campos

aMa

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

- V

de Floriandpolis - Estreito

' N2 da Guia: 8896

Data da Ocorréncia  Hordrio  Local  Atividade

' 07/11/2022 09:26:00 - Quadra Aula de educacao fisica

- 0 gue aconteceu Partes de cerpe

fo—— S SRR & s i ) e e e e R
Torgdo - 22 Dedo Mao Esquerda |

; Destrigéo \

' AAluna estava na aula de Educagéo Fisica quando em uma das atividades a mesma acabou tendo uma tor¢éo no dedo
indicador da mio esquerda no passe de bola, foi colocado gelo no local.

- Testemunha da ocorréncia ‘  Telefone

b ——— S| P N S — L —

' Elaine , (48) 3039-8100

' Local de atendimento | Endereco | N2 Bairro | Telefone

| HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE | | ; 1 L .ﬁ_ - |

' FLORIANOPOLIS | Rua Manoel Loureiro | Barre‘tros (48) 3288-4100

| Observacdes |

N F — == ld M ——

- O Aluno foi atendido pelo monitor|da unidade e encaminhado para o hospital Unimed. Foi comunicado ao responsavel via

| ligacdo. ;

Para faturamento favor enca
com cadigos e valores dis
https://sistemas.usb.org.br/a

VERSON DA SILVA TURIBIO

minhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
riminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

a (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seqguintes dados:

Instituicdo |Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 ;
assistenciamedica@c!inicaadventista.org.brI portoalegre.clinicaadventista.org.br
Impresso por: CLEVERSON DA SILVA TURBIO [ 1del B  Impozz 1021







