AUTORIZACAO DE RETQRNO

Aluno: Luiz Gustavo da Cunha Tutui e ilva
N2 da Carteirinha: 7.58.5963
Instituicao: Colégio Adventista de Flofianépolis - Estreito

Data de Nascimento: 13/02/2015 N2 da Guig: 7452.00]

Data do Retorno Hordério Ldcal Atividade

19/09/2022 16:29:29 Pe%'tio : Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo
squ

Queda de mesmo nivel Brago Esquerdo

Descricao

Aluno caiu ao tropecar em outro colega

Testemunha da ocorréncia Telefone

Erica (48) 3039-8100

Quem prestou primeiros socorros Data

Erica 23/08/2022

Local de atendimento

m

hdereco N2  Bairro Telefone

EE&;ASS,ES'J?L UNIMED GRANDE Rbia Manoel Loureiro (1)91 Barreiros (48) 3288-4100

Motivo do Retorno

=

schner e demais procedimentos necessérios,

2\
‘Q//

Autorizacdo de internacao e cirLrgia de kotovelo para retirada de 3 fios Ki
sendo todos cobertos pelo plano desta [hstituicdo.
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Para faturamento faver encaminhfr esta guia de autprizacao, iuztamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério dflhadn ‘F tendimento e Nota Fiscal para o link:

hitps://sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) gu E-mail: gssistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndlo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Advehtista Sul Brasileira de Satde / ¢NR): 15.116.763/0003-31
i ntato: (41) 3240-29[L9 ou (41) P9895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.ord.br / portoplegre.clinicaadventista.org.br
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