I .
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO|
Alung: Ana Beatriz da Sillva Souza
N¢ dg Carteirinha: 7.58|5015
Instituicdo: Colégio Advéntistalde Flgrid noépolis - Estreltg
Data de Nascimento: 0 /12/2010 N2 da Guiaz| 4107
Data da Ocorréncia  Hprario LIIJCE Atmdacle
03/05/2023 11:54:00 | Quafira Aula de eedLIJcagao ﬂs:ca
O que aconteceu F][rtes do corpo \
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, allinb jogou objetp i Direita, 5¢ Dedo Mo Direita
no outro)
| ’ B I |
Descri¢do
Aluna lgvou uma bolada noldedo minimp da mao direita
| T I N |
Testemunha da ocorréndia Telefone
Mdrcia (48) 3039 8100
- NP SO | ¥ i
Quem prestou primeiros 50COrros Data
Liliana : 03/05/2023
Local den atend:mento | Endgrdco Ne Balrro ! Telefone
HUGF HOSPITAL UNIMED GRANDE | _ ; 191 . .
FLORIANGPOLIS . Rua MaLnoel Loureiro 0 Barreiros ' (48) 3288-4100
Observacoes
Encaminhada ao hospital delrefera ncia UNIWED.
sss| | ]| g/w
50
Para faturamento favor ncaminhaf ekta guia de Tic| o juntamente com a fatuq dos atendlmentos
com codigos e valor discrimingd s, relatéri Ho atendimento e Nota FF;cal para o link:
https:f/sistemas.usb.org briama (para prestadores) il] assistenciamedica @;hrJ caadventista.org.br
(nao rédenciados guintes dados:
Institliicdo Adv;en st@ Sul Brasilei CNPJ: 15.116.763/0003-31
Cofttafo: (41) 3240 99895-0157 _ |
assistenc iamed'ca@ in j aadventista alegre.clinicaadventis ta.org.br
! i i | 1L s N ———— k-
i 1 . | - NN I | IV
lrr;pressio par: Rodngo Corvalao ) ) ' N 3:,10_5{2023 11:56
|




AUTORIZACAO|DE ATENDIMENTO

. Aluno: Artur Wutzow Damidn
N¢ da Carteirinha: 7.205.10
" Instituicao: Colégio Adven |st|T Palhoca

Data de Nascimento: 21/08/2013 NP da|Gyia: 11488

Data da Ocorréncia | HoTr " Local Atividade
24/05/2023 15:42:00  Patio Deslogamento interno
O que acontecku Partes do corpo

Choque com terfeiros (Ei.: dnthe dais alungd) 12 Dedo M&o Esquerda

. Descricao

- Artur estava no gorredor ,|pagsoli um colega ofrento g pukou o dedo dele, Foi cd locado gelo

Testemunha d3 ocorréncig . Telefone

Juliana  (48) 99935-1000

Quem prestou primeiros spcgrros

' Data
Juliana .:;.24'{05',2023
Local de atendimenfo : Enderggo ‘ NE_ Bairro Telefone
i ?&G!;Ai&gsg{{gl‘ UHIMED G:ZRA“Dé : Rua Manoel Lourgifg (1)91 Barrsiros ~ (48) 3288-4100
: Obséwagﬁes

' Familia vira buschr

-1 ‘
Ass /k' Tl | ‘ Wﬁ anrony”] e

ialde Oliveira Marian

)
o)
=
=
o

aminhar esta j

utorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
scriminados)

b detalhado do atendi  Nota Fiscal para o link:
e (para p I ) pu E-mail: azzistenclemedica@uiinicnsduan i ;
(ndo cre "q iadps)(cem os seguintes dados:
nstitulicdg Adventista § slldi

Para faturamlnto f
com cédigds e v

¥ 5 - L, IS LOI8T
PRRges il L eV, VS S ad )

o ¥ &




AU

Alu
Ne d
Insti

Data

Data

27/04

Descricéo

aluno

Teste

jardson Rocha

Quem

Jardsop Rocha

Local

HUGF 4
FLORIA

Obser

aluno {

Parg faturamento fav

C
|

|
Impll'ess

IE: Gael Machado S

O’qliI
Trauma

teve o dedo prensa

TORIZACAQ| DE

Carteirinha: 7.46.5942
/entist

uicdo: Colégio Ad

de Nascimento:

da Ocorréncia

2023

aconteceu

(Ex.: bola bate
’)

tle atendimento

HOSPITAL UNIMED
NGPOLIS

vagdes

Ing

assist

) por: jardson Rocha

buza

P4/09/

Horario

11:51:

2014
Logal

00|  |bafiheiro

N

a de florfandpolis - Ce

o

A;THIJDIMENTICD

d

do na

munha da ocorréhcia

prestou primeirgs socorros

SRAND

eve o dedo prensagio na p

porta

m

Ass.:

o]

Endereco

orta do IPanheiro

tituica

enciamedic

br encaminpa
om cédigos e valéres d

o Adven ista Sul Bras

banheiro

Rila Manoel Loureirno

esta guia ¢

optato: (41) 32
iinicaadventi

O

21

007

Atividade
Saida

="
Py

es do corpo

Direita, 32 Dedo Mao

g

O NV A>~>gQ =

‘t.

Rdcha

il: pssisrencinm
eguintes dados:

1) 99895-0157

N2  Bairn
191
0 Barre

/ CNPJ: 15.116.763/

Direit

ros

|
Cfo, juntamente com a faj
o do atendimento e Nota Fiscal para o link:

i

o

]0?3-:

portoalegre.clinicaadv

ntista

Telefone

(48) 98868-3009

Data

27/04/2023

Telefone

(48) 3288-4100

tura dos atendimentos

1

org.br

27/04/2023 12:04




AUTORIZACAQ DE ATENDIMENTO

Aluno: Keren Hadassa Preuss|Munhpz
N2 da Carteirinha: 7.46.4659
Instjtuicdo: Colégio Agventista de flofiandpolis - Cerftro

Data de Nascimento:|18/09/2009 ; N2 dh Guiaf 11072

- Datal da Ocorréncia |Hordério Atividade

03/03/2023 |10:50400

| Intervalo|(EX.: recrein)

0 que aconteceu E.P‘antes do corpo

Trauma (Zx.: bola batel: no rpste, aETms jogou obl=
ne oltro)

L=
T
=
&

; Magq Direita, 52 Dedo M&q Direita

Descricao

alung estava no recreio jogando vol&] e b bola bateu n detd fid aluna.

T:estemunha da ocorréncia Telefone
Jardsbn Rocha | (48) 98868-3009
Local de atendimento : Iln&eret;o N2  Bainro Telefone
7 HUGF{- HOSPITAL UNIMED|GRANDE | - 191 . 5
FLORIANOPOLIS . HualManoel Loureirp ‘ 0 Barrgirps f (48) 3288-4100

Obsédrvacées _ |

|
alung estava no recreio fogandp volé| e b bola bateu ng dede {id ajuna.

z

. Jard Rocha

zacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos '
hado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
-mail: zosistenciamddipadpeiincaadveniizia.
seguintes dados:

afide  CNPJ: 15.116.763/0003-31
oy (41) 99895-0157

I /|portoalegre.clinicaadyentista.org.br
|

Para faturamento fgvor encam

com codigos e v3lores discrim|nados, relatdri
lislifsisterns ara prestaﬁ res
ndo credenciadps)
nstituiréo Advantista Sul Brd‘sl ir

S L sl e
AJLETNIAR U QIS G g i)

ontato: (41) B240-
assistenciamedifa@clinicaadvent|sta.




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luis Gabriel Ribeiro Arias
Ne da Cartefrinha: 7.205.769 1
Instituicdo:| Colégio Adventista|Palhoga i

1§

Data de Nascimento: 20/10/2p06 ] Ne da Guia: L1160

Atividade

ica

Data da Ocorréncia " Horarip ! Local
. Aula de educafao fig

' 08/05/2023 '12:30:p0 | Quadrg
! |
0 que aconteceu | Rarte ﬂiu corpo
Torgao 12 Defo|Mgo Esguerda
- Descrigao

0 aluno foi dividir uma bola cdm colega e § mesmo sem quefer batgu|ng mao do Lufs Gabriel machucando assim o dedo.

- Testemunha da ocorréncid {ITelefone
. seus Colegas 48998557433
' Bianca Bandik Rodrigues | 48998557433
' Quem prestou primeiros LOCOrTOS | Data
Josiane Monitora l 08/05/2023
| ’Z Telefone

' Local de atendimento {; Endere¢co . N2 Bairro
E
| (48) 3288-4100

' HUGE - HOSPITAL UNIMED GHANDE : 101 o
FLORIANOPOLIS ERuaiM noel Loureiro . Barreiras

' Obseryagdes
0 alung Gabriel estava jogando Hasgudte e foi passar cofn|a oola @u bndo colega Eduardo sem querer bateu em seu dedo. f

‘ Desceyea Josiane colocopl gelo.
| /.-—-,\

(E

AsS.i 1A
ig ik|Rodrigues

atura-dos atendimentos

izacao, juntamente com m
ado do aten'diment} e Nota Fiscal para © link:

para faturamento ¥ vnr'incaﬁ::xa‘r esta gui
dica pti‘sn%caaﬁuerﬂzista.c:-g,v:—;

e e o hlores discfinjinados, rela

PR et
1] ~

lemail: ascistenciam




| AUTORIZACAO DE IATENDIMENTO|

| Aluno: Luiz Eduarfio Leal Freitgs. ‘ | v & ._.,:
. | N da Carteirinhg: 7.58.7101 . -

i

ADVENTIST MEGICAL ASSISTANCE |

| Instituigdo: Colédio Adventis

n
1
TTT
n
p
T
[{*)
=
©

c]iF Floriandpol
' |Data de Nascimento: 28/10/301p

2

- Pata da Ocorréncla Horfér]: Local |
18/05/2023 0

LY

tivﬁida%nde

—

1:02: Quadra

| Alla de! educacao fisica
‘ 7 |
- 0 que aconteceu ! Partes do ¢ofpo

 Torgao | i{ Mdo Esquerda '

Descricao

J Q aluno estava torcqu o méo‘ 80 fgaif no Chéo, Eissté. com (ddri ho punﬁd. - | I

. Testemunha da ocprréncia _ SR UMDY s S S o o O Telefone
Cleverson Turibio ' 11 ﬁ 7 T

| (48) 3039-8100

- Quem prestou prinjeiros sacojiros

: i N N

| :
ﬁ Data ;
- Mércio | 18/05/2023
‘ : . T - .
- Lgcal de atendimenJy . Endereco | I Ne | Bairro | Telefone 1
" HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE | 1010 ]| i
" FLORIANOPOLIS - ua Manoel Loufe|ro 5 0 : Barreirgs | (48) 3288-4100
35 Observacées ; i
i i . SEPSSBRR e % (00 | T 1 B o = SRS SSRGS | X
| 0 aluno foi atendido, Hela professafa de educacgao fikica : |
|
|
/ ) |
/ |
7 Ass.: |
SILVA TURIBIO ‘
ol L |
. T | !
i
I
|

Para faturamento favor encani har esta gu

com cédigos e Valores disdki 1inados, rela
kas://sistemas.usp.org.briaria [para presta
(rdo credencia
Instituicdo Ad entista Sul Braki
Contato: (41)
asgistenciamedic i@clinicaadve (k
by g -

by

(e

grizacdo, juntamente ¢om a|fatura dos atendimentos :
%:nado do atendimento e I\{;ta Fiscal para o link:

mail: assistenciam C1i€7‘ clinicaadventista.org.br
s seguintes dados:

Sglde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
qu (41) 99895-0157 |
r{ portoalegre.clinicaa vent‘.;ta.org.br

=Oa:n.

-
o W |

Imnracen nar I CUIFREAR s ~oochs



~ AUTIORIZACAO |

Aluno; Luiz Gustavo de g
N2 da|Carteirinha: 7.58.
Instityicdo: Colégio Adve

' Data de Nascimento: 27

Data da Ocorréncia

05/05/2p23

' od

O que aconteceu

- Chogue com terceiros (Ex.;

Descrigdo

O Aluno
tor¢éo n

estava na aula de B
o0 dedo. Foi colocad

- Testemunha da ocorrénd

' Elaine

- Local de atendimento

- HUGF - H
_ FLORIAN

OSPITAL UNIMED GR
DPOLIS

: Observagoes
O Aluno f

0i atendido pelo mq
ligagao.

B551

: Herario

Sus Fe
ntista

09/20

:08:00

entre

ducag
b gelo

ANDE

nitor @

Ass.:

Para faturamento favor
com codigos e valor
hitps://

Instityicdo A

assistendiamed

DE ATENL

de Flgriapépolis - Estr:

80 Fisfca
no log

ncami
discri
sistemas.usb.orglor/am

IMENTC

toza

05 1

doismlhnos)

guando entrg

=

8],

Enj[ﬂquo
| Rua|Mahoel Loureiro

]
!
1
|

a uniflad

Qi

D |

ee encamink
|
|

ta guia de a

s, relatéri

a (para|prestadore

{ndojcrédenciados)

dveniistg Sul Brasileir
Colita io: (41) 3240

ica@dlin ‘aadventista

|

t

)|o

‘ etag

M

Ug com um de seus cole

g

% Auladee

$ do corpo

0 M3o Direita

[}

=

1
f Bairro

Barreiro

o=

ospital Unimed. Foi g

algo

0, juntamente com a

o]
{‘assistenciamedica
intes dados:

~

1)99895-0157

‘ Atividade

ducac

atendimento e Nota F

CNPJ: 15.116.763/0003-31

alegre.clinicaadventig

gase

munig

fatur

@ﬁ"nﬁ

ta.org

ADVENTIST MECICAL ASISTANCE

g0 fisica

acabou tendo uma
‘ Telefone
| (48) 3039-8100

i Telefone

| (48) 3288-4100
,r

ado ao responsavel via

dos atendimentos
cal para o link:

s
[':aadventista.crg.hr

.br



AUTGRIZA(_ZAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maryah de|Castro Felisling

N¢ da Carteirinhg: 7.205. 951

Instituicio: Colégjo Adventistd p lhoca

Data de Nascimehto: 03/02/2b11 NS dal Guiar 11568

Data da Ocorréncih Horari Local At ividaﬂe
29/05/2023 11 :47:01? Escada De slci)cal ento interno
0 que aconteceu Partes do corpo |

Torcdo Tornozelo Esquerdo

Descricdo

Dyrrante trajeto alund virou p pé ng gscada.

' Testemunha da oct]‘rrénua

Telefone
| Bignca Bendik Rodriggies 48998557433
Qjem prestou primeiros socornosr Data
Bignca Bendik Rodrigues  29/05/2023
Local de atendimentd Epdereco N2 Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMHD GRANDE J ; i 191 .|
FLORIANGPOLIS Rdia Manoel Loudirp 0 Ba:rr%tro: (48) 3288-4100

Observactes

aplicamos gelo e pais v eram buscaj ‘

N

L L—

b
A
Sy
=
S X

Bignca Bengi

M Rodrigues

Parp faturamento fa yor eng: |
com cédigos e valores di

FACA0, juntamente com a f atura dos atendimentos
ethlhado do atendlmento |N4ta Flscal para o Imk
5-mail: ‘ advertists org. by

s segumtes dados. |
alfle / CNPJ: 15.116.763/0003131
u|(41) 99895-0157 |
#1V gortoaleqgre.clinicaadventicta arn hr

Instituica

assig tenciar[ne_jdi



r

- AUTORIZACAQ DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique [Peres Martink
N¢ da Carteirinha: 7.98.699

Instjtuicdo: Colégio Adventisfa de flofiandpolis - Estfeito i

ADVENTIST MECICAL ASSISTANCE

Data de Nascimento: [12/07/2014 ! Ne db Guiaf 1ds9

i
i
1
|

i A

' Data|da Ocorréncia ! Hordrio gll;qcal ! el P‘l At:\ndade
03/05/2023 bo:4tio0

dadra - ‘4 lo (E).: recreio)

. O que aconteceu

| r[rtes do corpo
; Cﬁoque com terceiros (Ek.: entre ddfis plunos) i[lekelho Esquerdo

vy

. Descricao

. 0 Alumo estava no intervalo qugndo tevdlum chogque ¢
' no chio, foi colocado gel$ no local,

L.
3
b 1§

]
D

sgus colegas e acabou :aindq:] batendo o joelho esquerdo

|
: Testamunha da ocorréhcia !

4
i Telefone
Elaing| I (48) 3039-8100
- Local de atendimento Epdéreco J e ! Balrro ' 1 Telefone
| ; i i P
- HUGF 1 HOSPITAL UNIMED §RANDE | il | 1 {191 | ‘ '
' FLORIANGPOLIS Rita Manoel Loureird 0 # arrejros | j | (48) 3288-4100
o V ‘ - |
- Obsernvacoes :

- O Alunjo foi atendido pelo fnonitor da §nigade e encaminhado|pkita b hospital Unimed. Fo

i b o
informado ao responséavel via
- ligacag.

Ass.:

Jorvaldo

Para|faturamento faver encaminha
com codigos e valqres discrinfin
https:/}sistemas.usb.olg briama

esta guia ¢
dos, relaté

B0, juntamente com a faﬂura dos atendimentos
o do atendimento Not Fiscal para o link:

il: assistenciamedi a@ inicaadventista.org.br
guintes dados:
e / CNPJ: 15.116.763/0003-31
1) 99895-0157 | |
prtoalegre.clinicaadventista,prg.br

i i
i | 3/05/2023 09:45;

(nfio|credenciado

Ingtituicdo Advigentiista Sul Brasi

assistenciamedica@dlinicaadventis

Impressqg por: Rodrige Corvalap




i

AUTORIZACAQ DE A‘HE+«IDIMENTU

Aluno: Richard de Souza
i N2 da Carteirinha: 7[205.496 !

Instituicdo: Colégio Adventista Palhoka « o ',“’E"';'.a-'
. Data de Nascimento} 10/02/2013 | Neda Gufi Lo T
3 i ATty
. N |
i G a 441 | § i
| Data da Ocorréncia | Hordrio || Lpcal . Atividade
1 04/05/2023 17:39:00 | Qinasio 1@"."Au[a de edufacao fisica
. O que aconteceu L[artes do corpo
s Queda de mesmo nivel dlho Esquerdo

Descricdo

i ; [
- O aliino caiu durante a pula de edudagfo fisica e machucauld jeelho

Telefone

i
é
,

Testemunha da ocoriéncia

Tiagp Alves

{ 48999351000
| Locall de atendimento Enuierego | N2 | Bairro | | Telefone
| ‘ -1 1} |
i HUGFK - HOSPITAL UNIMED GRANDE M 1191 ¢ |
| FLORIANOPOLIS - . Rup Manoel Loureifo 0 Barrelr.osi (48) 3288-4100
Observacdes ' E
0 alyno caiu durante a gula de edudacdo fisica e maclucou|d|idelho | I
g
b -’ip}
Ass _ ng;z g
WV
Etiang Marques Ritter de Abreu |

icdo, juntamente cam a fatura dos atendimentos
do do atendimentg e Nota Fiscal para o link:

-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
‘seguintes dados: B 7 o
alide./ CNPJ: 15.116.763/0003-31

Para faturamento favor e
. |com cédigos e valores|disc
hitps:ffsistemas.ushl.org.hr/an

nstituica



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alung: Yuri Assuncao
: N2 da Carteirinha: 7.58|5319
. Instituicdo: Colégio Adventista|de Flgrignopolis - Estrelta

v a o i A a !
ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

. Data de Nascimento: 2[1/09/2011 N2 da [Guias 1888

. Data da Ocorréncia | Hordario Tc a| 1 Atividade
U

18/05/2023 - 15:59:00 ! Intervalg (Ex.i recreio)

- O que|aconteceu artes do corpo
- Torcao Dddo M&o Direita
. Descrjcéo i
© O Alunpo estava na hora dq intervalo gliarido em uma daf atividgdes a bola bateu no seu dedo fmlegar, foi colocado gelo
nollocal. |
| ,‘ |
. Testemunha da ocorrémcia l Telefone
~Elaine (48) 3039-8100
' Local e atendimento | Elderego I N2 ' Bairrp l Telefone
 HUGF 7 HOSPITAL UNIMED GRANDE | | Riia Manoel Loureirg | 191 5 Barrejros § (48) 3288-4100
] i

FLORIANOPOLIS b j0

' Observacdes

phad ;Ana b hospital Unimed. Fof informado ao responsavel.

- 0 Alurjo foi atendido pelojmonitor da Winiflade e encamn
"

Ass.:)

\

N

\\

. S WY =R —— S I [P — Y |




