, AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Agatha Abigail Pinto Martins | V a ma !

| N2 da Carteirinha: 7.58.3723 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
- Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

- Data de Nascimento: 19/04/2009 - N2 da Guia: 9355

5 Data da Ocorrencra Horarlo ' Local Atividade
02/12/2022 11 24: 00 | Ginasio ' Aula de educacio fisica
0 que aconteceu | Partes do corpo
' Torc;éo . ' Perna Esquerda
| Descrlgao
! A‘Lna terceu a perna ocm-erd:.
i Testemunha da ocorréncia | Telefone
Franuele (48) 3039-8100 '
Quem prestou prlmerros SOCorros | Data
Rodrlgo 1 02/12/2022
‘ Local de atend:mento - Endereco | N¢ | Bairro Telefone
?IEJOGPFIAI:I-ISPSC?S?L UNIMED GRANDE Rua Manoel Loureiro | 391 | Barreiros (48) 3288-4100
' Observagoes
- Encamlnhada ao hospltal de referencna UNIMED

Ass.:

Para faturamento favor encamlnhar esta guia de autonzagao, juntamente com a fatura dos atendrmentos
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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdc Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ass|stenC|amedlca@c]mlcaadvennsta org.br / portoalegre cllnlcaadventlsta org br

"&Frégéo por: Rodrigo Corvalio | ldel Il 2/12/2022 12:27







J.

| . .
f Data da Ocorréncia r
| 02/12/2022 |
t

| .

! 0 que aconteceu

|

| Torgao

|

| Descricdo

Franciele

'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: lago Carneiro de Medeiros v a ;

N¢ da Carteirinha; 7.58.6020
Instituicdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito

Data de Nascimento: 08/03/2009

Horario f Local Atividade
H i
10:48:00 {l

Torceu p tornozelo na atividade de Educacdo Fisica i

{ Testemunha da ocorréncia Telefone

fiad L‘ i

ADVENTIST MECICAL ASSISTANCE |

N2 da Guia: 9353

Gindsio E Aula de educacio fisica

i Partes do corpo

Tornozelo Direito

| (48) 3039-8100
I . I

Quem prestou primeiros s0corros Data

! Marcio 02/12f2022

: Local dz? atendimento E Endereco r Ne ‘Bairro . ! Telefone {
: ?tjcg;fi:mr:lgpsg}l}:l_ UNIMED GRANDE E Rua Manoel Loureiro i 391 ! Btai (48) 32884100 ‘
} Obs.er\.ragﬁes‘

i ‘
| Aluno encaminhado ao hospital de referéncia UNIMED,

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

{Impresso por: Rodrigo Corvalso

Instituic@o Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15,116.763/0003-31

Ass.:

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

assistenciamedica@clinicaadventfsta.org.brf portoalegre.clinicaadventista.org.br i

j ldel | 21122022 11:50]






- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |

| |
~ Aluno: Gabriela Fernandes Zippel | i V a ma 5
- N2 da Carteirinha: 7.58.5357

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
| Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

| Data de Nascimento: 28/11/2011 | N2 da Guia: 9384
' Data da Ocorréncia Hordrio  Local  Atividade
07/12/2022 10:07:00 , Ginasio Aula de educacao fisica
0 nus nconteccu Parles do CoTpo
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) - Pé Esquerdo
' Descricao
| Aluna estava na educagao fisica e torceu o pé, colega caiu sobre ela.
' Testemunha da ocorréncia Telefone
~ Cleverson Turibio ' (48) 3039-8100
' Quem prestou primeiros socorros | Data
 Mércio | 07/12/2022
—— - 5 ! : U
: Local de atendimento Enderego | N2 | Bairro | Telefone
S P —— 1 . |
| HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE | . {101 | ; i
FLORIANOPOLIS | Rua Manoel Loureiro 0 . Barreiros } (48) 3288-4100
f Observacgoes
| Aluna foi atendida com aplicagdo de gelo, atendimw_tetuade-pele.c\oord@géo-éisciplinar.

il CLEVERSON DA SILVA TURIBIO

| Ppara faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com 2 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: ass&istenciamedica@clini_caadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: CLEVERSON DA SILVA TURIBIO | ldel 7/12/2022 11:13







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| Aluno: Cynthia Oliveira da Cruz
N® da Carteirinha: 7.58.6398

| Data da Ocorréncia { Hordrio | Local -

| 02/12/2022 | 11:13:00 | patio

| O que acontecey

i Torcéo

' Descricio

i Aluna estava caminhando e torcey o tornozelo
' Testemunha da ocorréncia

; . :

 Adelio Rodrigo

|
| Quem prestou Primeiros socorros

' Rodrigo

Local de'atgnd-imerlit.o o Enderego_

! ?Lli)GRﬁA;\I;{oOPSgS?L UNIMED GRANDE f Rua Manoe| Loureirg
f Observacées

Encaminhamento ag hospital de referéncia UNIMED,

Ass.:

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do aten

Instituicdo:; Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Rodrigo Corvalso

i Data de Nascimento: 07/12/2006 | N° da Guia; 9354

| Atividade

i Intervalo (Ex.: recreio)

i Partes do corpo

g: Tornozelo Direito

Ne | Bairro

f‘
(1) 91 | Barreiros
{

i
!
\

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

h'ttps:f/sistemas.usb.urg.br}ama (para Prestadores) ou E-mail: assistenciamedica
(ndo credenciados) coin 0s seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira d
Contato: (41) 3240-2¢
assistenciamedica@ciinicaadventfsta.o

MNAFAr,A -

e Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
19 ou (41) $3895-0157
rg.br/ portoalegre.clinécaadventista.org.br

: Telefone

| (48) 3039-8100

l Data ’

! . = i

1 02/12/2022
| Telefone

| (48) 3288-4100 |

dimento e Nota Fiscal para o link: :
@c!inicaadventista.org.br 5






