. Instituicdo: Colégio Adventista ¢

AUTORIZACAO DE A

Aluno: Isadora Oliveira Maria
N2 da Carteirinha: 7.58.6662

|
Pata de Nascimento: 05/09/20

Data da Ocorrenma

|
|
[
i

;| ! -
0 que aconteceu

1
| T‘orgéo

28/09/2022

-
Descrigéo

&
i
|

Horarm

160000'

| A‘iuna estava brmcando coma bol:

‘ Testemunha da ocorréncia

{
1
!

-

’ Local de atendmento

i
t

;

Cleverson Tur|b|o

Elame

Quem prestou prlmelros SOocorros

HUGF HOSP]TAL UNIMED GRANDE

FLORIANOPOLIS

Observagoes

Para faturamento favor encan
com cédigos e valores disc
https://sistemas.usb.org.br/an

\ assistenciame

Instituicgo

Vi

TENDIMENTO

i Local

: Quadra

| Enderet;o
|
[ Rua Manoel Loureiro

1 A aluno obteve atendlmento pala monitora.

lImpresso por: CLEVERSON DA SILVATURIBIO |}

le Florianépolis - Estreito

13 | N2 da Guia: 8157

' 1_dei

Atwldade

| Partec do corne

‘Méo Direita, 32 Dedo M&o Direita

)

oy
N2 !Bairro

91 Barreiros
N

(=

CLEVERSON DA SILVA TURIBIO

i
it

ADVENTIST MEIWCAL ASSISTAMNCE |

Intervato (Ex.: recreio)

3 e bateu o dedo entortando para trés, esta se queixando de dor no mesmo.

Telefone

1 (48) 3039-8100

i Data

| 28/09/2022

Telefone

f
i
\
i (48) 3288-4100

ninhar esta guia de autoriza¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
riminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
na (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista. org.br
(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

28/09/2022 16:04;






" Alung:

Jilia Freitas Eleutério

ORIZACAO DE ATENDIIMENTO

Vafﬁ%

N2 dg Carteirinha: 7.58.4370 ABVENTIST MEDICAL 7551742
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriafjépolis - Estreito
| Data de Nascimento: 15/04/2008 . N2 da Guia: 8077
Data da Ocorrencla Horarlo 'Locai Atividade
23;09/2022 12 03:00 Pétio  saida
0 que|aconteceu | Partes do corpo
Desmcio Cabega, Mao Direita, 4° Dedo Mao Esquerda
; Descrjcdo
' Aluna gstava passando mal ficou muito palida e quase desmaiou. Aluna machucou o dedo esquerdo na bola, na educagao
- fisica.

' Testemunha da ocorréncia Telefone
| Cleverkon Tufiblo ' (48) 3039-8100
f Quem prestou prlmenros SOCOrros Data
 Elaine £ 23/09/2022
: Lcca] de atendlmento ; Endereco Ne Bairro . Telefone
' HUGF J HOSPITAL UNIMED GRANDE . 101 | . |
| FLORIANOPOUS Rua Mg@noel Loureiro lo | Barreiros | (48) 3288-4100
! Ohservagées
Aluna Fm atendlda pela momtora.

Assk

faturamento favor encammhar

(nao

Instituicdo Advent

| Con
assstenc:amedlca@c

‘Almpres

o por: CLEVERSON DA SILVA TURIBIO | |

CLEVERSON DA SILVA TUR:

esta guia de autonzagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos

Par
om codigos e valores dlSCl‘!h‘Ill‘lﬁdOS, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpss://sistemas.usb.org.br/fama (pa

ra prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
rredenciados) com os seguintes dados:

sta Sul Brasileira de Saldde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

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

lnlcaadventusta org br/ portoalegre chmcaadventnsta org br

23/09/2022 12 08

1del







‘AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: [ ucas Alessandro Wollf Schrhitz N
Ne da Qarteirinha: 7.205.923 -
Instituicdo: Colégio Adventista Palhoca

Data de¢ Nascimento: 20/01/2011 N¢ da Guia: 8066
- Data da|Ocorréncia Hordrio - Local . Atividade
23/09/2022 1 10:26:00 |Sald de Aula  Deslocamento interno
O gue aconteceu ' Partef do corpo
Tr?u:rfzazjw bola bateu|no rosto,falune jogou okjeto ' Mo Ebquerda, 22 Dedo Mio Esquerds
Descrigcao

- Aluno ao|retornar do recreio estava sentato » quando o colega passol e se apoiou entre as carteiras para desviar da
machila que estava no meio do camifho n3o vendo o m3o.

- Testemunha da ocorréncia

Telefone

Jonatham (48) 3083-9450

- Quem prestou primeiros socorros _Data
Debora $ 23/09/2022
Local de atendimento ' Bndereco - Ne : Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE : | . 191 . .
FLORIANOPOLIS - Rua Menoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100
Observagoes

0O aluno foi atendido pela coordenadofa de disciplina da unidade e enfaminhado ao Hospital de referéncia. Foi
comunicado via ligacdo.

Y

; Lol ®
Ass.\ '\!‘_7%}—)”{9\.% Y- @J<

Debora Pacheco Batikta Pereira

Para faturamento favor encamirnjhar|esta guia de autoriz ¢&9, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discrithinados, relatério detalhad do atendlmento e Nuta F:scal para o link:
Ghmaripieterimaoes g s T2 (pana prestadores) ou E-maif: coosicic et kst
(nao credenciados) com os sepuintes dados
Instituicdo Adyentista Sul Brasileira de Saide J CNPJ: 15.116.763/0003-31
 Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedicg@cljnicaadventista.org.br /po oalegre.clinicaadventista.org.br







|
AUTORIZACI\O‘DE ATENDIMENTO

Aluno: Marjorie Berg An'loretty
N2 da Carteirinha: 7.46.5847

Instituigdo: Colégio Ad\}entista de Floriapépolis - Centro

Data de Nascimento: 16/01/2011

da Guia: 026

Data da Ocorréncia Hordric Local Atividade |
21/09/2022 16:31:00 Escafia Entrada |
O que aconteceu Bartes do corpo

Torcéo PE Direito

Descricao

Aluna escorregou na escada e deu mal jeitio no pé, njas nao cail.

Testemunha da ocorréncia \

Telefone
SHEILIAN BUENO DOS REIS | (41) 99875-8746
Quem prestou primeiros socorros Data
Sheilian Bueno Dos ReiS 21/09/2022
Local de atendimento | Endergco N2  Bairro \ Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE | ] 191 2 \
FLORIANOPOLIS ‘ Rua Manoel Lourdiro | 0 Barreiros ‘ (48) 3288-4100
Observacoes

Aluna foi até a sala da coordenacéo discipl|nar, a coofdenadora pntroulem contato com a responsavel e fez o AMA.

(Y
(=g

Ass.: S ST K e

sS , o v,J\T/u L

\\;,

Yheilian Buéno dos Reis

Para faturamento favor encaminhar Esta guia|de autoriga¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valcires discriminagos, relatiério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hiips://sistemas.usb.ofg.br/ama (parp prestadores) ou B-mail:| assistenciamedica@clinicaadver ntista.org.br
(na@o gredenciagios) com ¢s seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brapileira de Shide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Conffato: (41) 3240-2919 pu (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br|/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Sheilian Bueno dos Reis - 1del

| |
| | |
|

21/09/2022 16:37







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Agatha Jaqueline Lopes da Silva

N¢ da Carteirinha: 7.46.5270

Instituicdo: Colégio Adventista fle Florianépolis - Centro

Datg de Nascimento: 20/12/2000

Data 'da Ocorréncia Horario

|
- 13:20:00

0 que aconteceu |

15/09/2022

Torgao

Descricao |
|
Aluna|estava jogando volej e virod

Teste[\nunha da ocorréncia

SHEILIAN BUENO DOS REIS

. s |
Quem prestou primeiros socor

Danerson ‘

Local de atendiméntp

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE |

FLORIANGPQLIS

Observacées

N¢ da Guia: 7942

Local

. Quadra

Mao Direita

a mao para tras na hora de sacar a bola.

[0S

Endereco

Rua Manoel Loureiro

- Atividade

Partes do corpo

191

]

- Bairro

Barreiros

Atividades esportivas fora de aula

Telefone

(41) 99875-8746

Data

16/09/2022

' Telefone

(48) 3288-4100

A mao|da aluna foi imobilizada pelp monitor, Como a dor nao parou até o outro dia, ela retornou 3 salz da coordenacdo

| disciplinar, onde foi feito o AMA.

Ass.:

- » TR I X
P A W A Lh
wrts M A SEANNE
i

Sheilian Bueno dos Reis

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

com codlgos e valores dl51

Instituicéo

assistenciame

(para prestadores) ou E-mail:

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

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






AUTORIZACAO DE ATENDI

Alunb: Marina Guimaraes Martins
. Ne da Carteirinha: 7.46.3037
' Instituicdo: Colégio Adventista de Fl¢

Data de|Nascimento: 26/10/2007
|
Data da Ocorréncia ' Hordrio L

19/09/2022 ©12:21:00 © Q

\
- 0 que aconteceu

deslocamento do ombro jogando hand

Descri¢do

Estava em aula de educacdo fisica e durant]

I
TestemuLha da ocorréncia

Cleiton Belotto

i .
Quem prestou primeiros socorros

|
Cleiton Belotto
\

. Local de atendimento

- HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE

_ FLORIANOPOLIS A

Observacoes

_ A aluna sofreu deslocamento do ombrg
atendimento e encaminhamos ao hosg

ocal

rian

cbol

Endereco

a Ma

dire
ital.

Para fgturamento favor encami

com cddigos e valores discrimina
n3a [par jan
(nao credenciados) com os seg intes dados:
entigta Sul Brasileira de Sat’ufel NPJ: 15.116.763/0003-31
Confjato: (41) 3240-2919 ou
@clinicaadventista.org.br / portdalegre.clinicaadventista.org.br

as.usb.org.bi/ar

Etns

Instituicdo Ad

Impresso por: Cladudia Marlete Barbosa

Martins |
|

assistenciamedics

ar

MENTO

bpolis - Centro

uadra

e 05 movimentos do jog

noel Loureiro

ito durante a aula de educa

psta guia de autorizacao,

dos, relatdrio detalhado

N2 da Guia: 7959

€=

. Atividade

" Aula de educagio fisica

Partes do corpo

. Ombro D

0 dd

g0

Pl

7\%‘4”\%{\,& y
N

Cléudia Marlete Barbog

reito

handebol, deslocou 0 ombro direito.

focal

Telefone
4830398200
" Data
19/09/2022
N2 ' Bairro Telefone
[1]91 Barreiros (48) 3288-4100

cao fisica. O professor de educaggo fisica prestou o -

[ o

a Martins

prestadores) ou E-mail

ldel

juntamente com a fatura dos atendimentos
o atendimento e Nota Fiscal para o link:

SHEITLENC br

41)99895-0157

19/09/2022 12:27







. O que aconteceu

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Valentina Lopes Scheuet
N¢ da Carteirinha: 7.205.351

Instituicdo: Colégio Adventista Palhota

Data de Nascimento: 22/11/2012

* Data da Ocorréncia | Hordrio - Local

' 19/09/2022 - 10:32:00 | | Gjnésio

Trauma (Ex.* hola ba teu no roste, aline jogol oblet 5 ~
LE W TOSkp; = v Mao Esquerda, 12 Dedo M3o Esquerda

WAL

RO GLY "'1".9--)

Descricao -’

Aluna durante educaggo fisica a bola bateu no defio esta comn levelinchaco .

Testemunha da ocorréncia

Talles

Quem prestou primeiros socorros

Debora

Local de atendimento | End

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE Rua
FLORIANOPOLIS |

ualManoel Loureiro

Observacoes

N2 da Gu@: 7955

ereco

\.- & PN
- L

CTYA i

Partes do corpo

:NQ

- Atividade

Bairro
391 Barreiros

Debora PacHeco Batista Pereira

- Aula de educacdo fisica

Telefone

(48) 3083-9450

Data

19/09/2022

Telefone

(48) 3288-4100

- A aluna foi atendida pela coordenadora fie disciplipa da unidéde e encaminha ao Hospital de referencia . foi comunicada
" via ligacdo o responsavel.

Para faturamento favor encaminhar esta gdia de autprizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codlgos e valores dISCI‘Imi hados, refatério d

*(p

ra prestadores) du E-mail:

214108

(na credendiados) com os segumtes dados
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou

arcictAanrinmadica M allmica s dabamatan . o1 L

(41) 99895 0157

alhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk







i

‘ ' Aluno: Arthur Amorim Eliseu
i | N2 da Carteirinha: 7.58.4599

| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| Instituicdo: Colégio Adventista|de Florianépolis - Estreito

| Data de Nascimento: 09/08/20

TR
. Data da Ocorréncia | Horério

- 09/09/2022 | 09:03:00

E T )
: 0 que aconteceu

] ':rraurna (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

| no outro)

escricao

R

e S

i Testemunha da ocorréncia

arcia
i Quem prestou primeiros socor

I
¥
i

=

‘ Local de atendimento
] HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
{ FLORIANOPOLIS .
i ?bsewagées
i wnaf s o -
|

| Atendido na escola e encaminhad

 Aluno levou bolada na m3o direita

Ass.:

10 ! Ne da Guia: 7774
i

| Local
1
} Gindsio

|

ros

Endereco

! Rua Manoel Loureiro
1

com codigos e valores di
Ihttps://sistemas.usb.org.bria

i
|
|
i
i
i
i
§
E

{

1Impressb ﬁor: Rodrigo CoNaléb
|

Para faturamento favor enca

Instituicdo

‘ assistenciame

b 1del

|
i
! -
|
l
|

0 2o hospital de referéncia UNIMED.

Jf Atividade

I ADVENTIST MEQICAL A

3 B
; Aula de educacao fisica

ll Partes do corpo

| Mo Direita, 12 Dedo Mao Direita

N2 | Bairro

! :
A i Barreiros
I

(=

—
i

Telefone

(48) 3039-8100

i Data

! 09/09/2022

. ‘
i Telefone

inhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
criminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ma (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cIinicaadventista.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

9/09/2022 09:08|

|
| (48) 3288-4100






