 Ned

| Instituicao

' Data

| Data

' AUTOR

Alunio: Alice
ECarteirinha: 7.58.6360

de Nascimento: 08/09/20

da Ocorréncia | Hordrio

ZACAO DE A

Monteiro do Rosarig

Colégio Adventista g

25/10f2022

| O que acont

1 07:36:00

Yama

ADVENTISTIMEDICAL ASSISTANCE

TENDIMENTO
LI | e | U
Ribeiro ‘
e Flpriangpolis —‘ Estreito
14 | N2 da Guia; 8689
8 J _.___...‘.‘.‘,}:?'
| Uocal
| Hatio

teceu

' Partes do corgo

| Traun

a (Ex.:

bola bateu no rosto, Shno jogou objeto
! no outro) ' ; Cpbeca
- ] ] i o
% Descricao
Aluna levou Uma pancada na cabeca
': Testemunha da ocorréncia ‘ Telefone
Erica ' (48) 3039-8100
! Quem prestou primeiros socorros | Data
L i 1o I | !
Erica | 25/10/2022
Local de atendimento Englere¢o ‘ M2 | Bairro | Telefone
| HUGF { HOSPITAL UNIMED GRANDE || K L1p1 ;
| ELORIANGPOLIS ‘ Rup{ Manoel Lou‘relro o Barreiros . (48) 3288-4100
Obsenvacoes
Aluna pncaminhada ao hospital de|refefEncia UNIMED
il \/.,-
"‘.’h M) //7
W AT
Ass.: A
",
14
Rodrigo Corvalag
Parg faturamento favor encaswin' r esta guia de aut ap, junta e:lte com a fatura dos atendimentos
dom céEigos e valores dis¢crimihados, relatdrio dekal {d atenfi entc? e Nota Fiscal para o E:m:
https://sistemas.usb.org.br/ama (Hara [prestadores) o : §ssistdnc amePica@clinicaadventist .org.br
(n@p credenciados) co gujntes @ados: |
Instituicao| Advehtista Sul Bragjleira de Sat PJ: 13.116.763/0003-31
€hntato: (41) 3240-2919 ou (41) 498959157
assistenciamegicafdclinjcaadventjsta.ord.br|/ portodiegre.dlinicaadventista.org.br
\Impressp por: Redrigo Corvaldo ' L 1del : 25/10/2022 07:39,

il




- AUTORIZACAO DE ATEMDIME I\ﬂTO
i \
Alung: Danilp Machado Morfim v a ma |
- N2 da Cartejrinha: 7.58.6335 i ARVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicao: |Colégio Adventista de Figandpolis - Estreito
. Data de Nascimento: 08/05/201L . N2 da Guiat 8655 '
SRESRURPR | 151 SR [ . - ; S
| Data da Ocofréncia | Hordrio || | Lnfal \ l\&ividade
21/10/2022 - 16:30:00 Q'Jladra Foi empurrado por colegas
| 0 que|aconteceu | Partes|dq corpg
' Quedalde mesmo nivel [ cde eca
| Descricdo \
0O alung foi empurrado por outro e gaiu fom 3 cabeca no chéo} ogasionarjdo inchadp na cabeca.
Testemunha|da ocorréncia | Telefone
' Gerusa | ' (48) 99861-0032
Quem prestou primeiros socorros ‘ Data
' Rabeng Richtef | | 21/10/2022
' Local de atendimento |Endbrecq | | NS i Bairro Telefone
| S——— T e = T L ! ! 1 IR
tnn | PAINFANTIL UNIMED i ;
/RO UNID.CENTRO 1 MENORES DE 15 ||Rua Madalena Barbi 204 | Centro | (48) 3216-8222
| ANOS EKCLUSIVO | | | i |
' Obseny acdes ‘
' 0 alung est4 com inchaco na cabecs! }
\
\
L=
| i 3
g ci—ul
=
| -/—“R’od/rig‘ D Corvalgo
\

VRRPENISS] ) RS, (RPN | . 1 | D — s = S
Para faturamento favor encaminhg} esta guia de autofizacdo ju com a fatura dos atendimentos
cam cédEéos e valores disc| imiflados, relatério detalhado dolaten Em nto e Nota Fiscal para o link:
httpsi//sistemas.ush.org.br/ampa (pdra prestadores) ou E-mail{ a$sistetci medica@clinicaadventistaiorg.br
(nap| credenciadds) com os sequi H]

Instituicao Adveflista|Sul Brasileira de|Satide /|C .763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou|(41]) 94
assistenciamedjca@¢linicaadventigta.org.br /| portoal aadvelantista.org.br
e e - - | . -] ...-. s | 7— i == | - —— —
\Impresso|por: Rodrigo Corvalio | 1IN 1ldgl 21/10/2022 17:45




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jgao Pedro Anacleto
N2 da Cqrteirinha: 7.58.6758
Instituiggo: Colégio Adventista de Florighdpalis - Estreito

Data de |Nascimento: 07/09/2011 N2 da Guia:|53p66.002

Data do Retorno Horéario Loddl Atividade

21/10/2022 15:15:29 ||Salg|de Aula Alla de outras matérias
O que acpnteceu Partes|dd corp®

Desentengdimentp com o colega de classg Olho Direito

Descricap

Durante & aula houve desentendimento ¢ém o colegp @ ent&o [foi jatirado juma borracha no olho direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Taissa (48) 3039-8100
Local dejatendimento Endpereco Ne Wairro Telefone

PA INFANTIL UNIMED
UNID.CENTRO - MENORES DE 15 || RudMadzlena Batbi 204| Centro (48) 2216-8222
ANOS EXGLUSIVO ‘

Motivo do Retgrno

Consulta de retorno para reavaliagdq do Bstado cIiniFo pftalmqgldgico do gluno.

L= giiveira
m/ meﬁf
Ass.: ~—1 N h
] ZENAL! RNO SILVEIRA—T]

Para faturamento favor encamir
com cédiios e valores discri
nttpsi/jsistenpas.usb.org.br/am

5, relatdrio deialh#dc d¢ ate ento e Nota Fiscal para g link:
restadofes) o E-maJ: ssistdngiamedica@clinicaadventista.org.br
tdenciadgs) com gs segujntes fados:

Sul Brasileira dg Satde|f CNPJ): 15.116.763/0003-31
b: (41) 3240-2919 qu (41) 49895.p157
igaadventista.orglbr |/ portodlegre. linjcaadventista.org.br

a guia de autqgrizacao, j nta:te e com a fatura dos atendimentos
i

wn

Instituicdo Ad

=

Impresso gor: JUVENAL ARNO SILVEIRA 1del | | 21/10/2022




'AUTIORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno} Raquel Juliane Faes Furti
N2 da|Carteirinha: 7.205.1033[
P

Instituicdo: Colégio Adventista Palhdda

Data de Nascimento: 01/04/2008 N2 da Guia: 8634

Data da Ocorréncia Hordrio Ln]cal | Atividade

21/10/2022 11:55:00|| Sdla de Aula Aula de outras matérias
0 gue gconteceu Partes do cofpo

Corte cpm instrumento ou objeto (Ex.dq pstilete, tespura 4

ou agdiha) Dirgita, 1§ Dedo Mao Direita

=
)]
o

Descricao

Aluna durante|a aula de artes ao sg vifgr o ¢olega estava cdm @ tespule abeffta je acabou cortando o dedo da mao direita.
lavamog com soro e colocamos gase.

Testemunha|da ocorréncia Telefone
Marcos (48) 3083-9450
Quem prestqu primeiros socorros Data

Debora 21/10/2022
Local de atendimento Eridereco N  Bairro Telefone

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE || _ | | | 19 |
FLORIANOPOLIS Ruy Manogl Loureiro Barreiros (48)3288-4100

]

Observacoes

A aluna|foi atgndida pela coordenaldord [de dis‘ciplipa da unidade e encgminhadalao Hospital de referéncia. foi comunicad
via ligagao o responsavel.

=

Ass.: Cg&bgyc\ @ ’56

DFbtnra Padheco Batisfa Perdira

Para [faturamento favor encamin
com codigos e valores discri

https}//sistemas.usb.ora.br/alna

r esta guia de autorizaggo juntﬂmqmte com a fatura dos atendimentos
}{nados, relatério detalhado Ho atgndimento e Nota Fiscal para o link:

ara prestadores) pu|E-mail| assigtefciamedica@clinicaadventisia.org.br
credenciafos) com os seduinte dados:
Instituicdo|Advhntista Sul Brasileira fle Badde /|CNPJ:|L5.016.763/0003-31
ontato: (41) 3240-2919 pu (A1) 99895-0157
clinicaadventista.ofg.ir / portpalegre.clinicaadventista.org.br

assistenciamedic




.AU'FORIZACIN-\O DE ATEMDIB?ENT'O
|

Alunp: Migyel Kugnoski dos Santos W
Ne da Carteirinha: 7.46.5648
Lle Fl

Iinstituicdo] Colégio Adventista firian )pb!is - Centro

Datal de Nascimento: 12/03/2018 | N da Guipg: 8313

Data da Ocorréncia Horario ll:cal Atividade
J

05/10/2022 10:50:00 adrg Aula lde educacao fisica

0 que aconteceu Iartas do corpo

Quedd de mesmo nivel ‘ 0sto

Descricdo

Aluno lestava|brincando de pega pegalia aLlaIde Ed.|Fisica ¢ trppecou pm ouffro gluno

Testemunha da ocorréncia Telefone

SHEILIAN BUENO DOS REIS (41) 99875-8746

Quem prestpu primeiros socorros \ Data

|
Danergon 05/10/2022
Local de atendimento EnHereco N2 | Bairro Telefone

PA INFANTIL UNIMED ‘
UNID.CENTRO|- MENORES DE 15 Rup|Madalena Barpi
ANOS EXCLUSIVO l

04| Centro (48) 3216-8222

Observacdes

Aluno foi encaminhado para a coarderidcao [disciplinar onde foram fditos os pimeiros socorros. Entramos em contato com
o resppnsavel e fizemos o AMA. \

€.
g
S
R

Ass. “Yieg,

>

w * Sheilian Bueno dog Reis

te com a fatura dos atendimentos
ento e Nota Fiscal para o link:

Para faturemento favor enca infjar esta guial de autori
com cddigos e valores diJJ::'i naaos, rela{irio d

Rtdmb il mac tich arr

ttpEi//sisemas.usb.org.br/dma [parg prestadores) pu iamedica@clinicaadventigta.org.br

0s) com ;I 0s:

(Mo credencia :
Instituicdg| Adudntista Sul Bragsileira ge Sad : 15.1116.763/0003-31
ontato: (41) 3240-2919 30157
assistenciamgdicg@clinicaadventista.ong.b clinicaadventista.org.br

Impresso por: Sheilian Bueno dos Reis ' 1 He 5/10/2022 10:55




" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno:|Henrique Valentim dos Santos a
N2 da Carteirinha: 7.205.533
Institujcdo: Qolégio Adventista Pglhodz
Data de Nasgimento: 25/04/2014 N2 da Guig: §373
Data dg Ocorréncia Horario Lcl al Atividade
06/10/2022 16:45:00 || PI [ground (Ex.] parqyinho) princando no playground
‘ ‘ . |
O que aconteceu Partes do corpo ‘
Chogque rom dispositivo fixo (Ex.: bjatelf na parede, ‘
=l Tprax
carteirg) ‘
Descricgo ‘
Aluno estava brincando no playground ¢|bateu com o |peite njo bringyedo ondg sentiu nljor
Testemunha da ocorréncia Telefone
Hellen (38) 99935-1000
Quem prestou primeiros socorrgs Data
|
Hellen 06/10/2022 | |
. |
Local de atendimento EndHreco me Ba}rro Telefone
Atendimento no|préprio | '
estabelecimenta '
Observacoes
Pai ficou|de buscar e levar ao médigo
N\
Qb . I
Ass.: vlLl_/ bt YT ) leutident T |
Verg Lucia fe Dliveira|Mariap ‘ ‘
|
Para faturamento favor encaminhgr esta guia fle autprizacao, juntamepte com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatgrio deta had atefdimento e Nota Fiscal para o link:
ittps:f/sistemas.ush.org.br/ana (ppra prestadores) du E-mail: pssisentiamedica@clinicaadventista.org.br
(nd3¢ credenciados) ¢ s segdintes|dados:
Instituicdo Adveljtista Sul Bragileira alde / €NPJ: 15.116.763/0003-31
ntato: (41) 3240-29019 pu (41) 99895‘1-0157
assistenciamedica@clinicaadventjista.org.by / portoplegrefclinicaadventista.org.br
|
Impresso por: Vera Lucia de Oliveira Marjan 1de 6/10/2022 16:49




