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- & Data Atendimento: 12/09/2023 [ 18:52
Registro ID: 702921

,‘ Tipo Atendimento

AGENDA

URGETRAUMA 717
SHLIDE E MOVIMENTD _

Paciente: 702921 JOAQ PEDRO DA ROCHA CARDOSO ()
Data Nasc.: 11/07/2007 Idade: 16 RG: 9999999099 CPF: 815.755.480-20
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricu!a: 8758305 Var 23
Medico: ROBERTO LUIS Local: Profissdo:
Fone: 991304598 51 - 985191040

Pacisnle Usnara: i

MOVARNM MOSTRA LESAD LCA ECP MM

Exames Radiologico
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URGETRAUMA PRONTO SOCORROC TRAUMATOLOGICO LTDA . &Y ARSI BRASIL, 2827 - F T 13363-5000 - CRISTO R RE-R3




AUTORIZACAO DE RETORNO
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Aluno: joao Pedro da Rocha Cardoso % B ¢
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ncaminhar esta gula de auterizagio, Juntamente com a fatura des =*“ndimentos
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pntista Sul Brasilera de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
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