AUTORIZACAO DE RETORNO
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ALVENTIST MEGICAL 25!

Aluno: Luiz Gustave da Cunha Tutui e Silva
Ne da Carteirinha: 7.58.5963

Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 13/02/2015 N2 da Gu?a: 7452.001
Data do Retorno Horario Local ; ﬁ;tividade
_ 25/08/2022 14:24:52  Patio : intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmao nivel | Braco Esquerdo

Descricao

Aluno caiu ao tropegar em outro colega

Testemunha da ocorréncia Telefone

Erica (48) 3039-8100
- \ ‘ ,
Quem prestou primeiros socorros ! Data
Erica | ' 23/08/2022
" ]
Local de atendimento Endereco 1 N2 ' Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE 191

Rua Manoel Loureiro | Barreiros (48) 3288-4100

FLORIANOPOLIS ‘0

Motivo do Retorno

. ‘ .
Autorizagao de internagdo e cirurgia de cotovelo com utilizacdo de 3 fios Kirschner.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
nttps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) }‘com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

\

Impresso por: JUVENAL ARNO SILVEIRA 1del N 25/08/2022



