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MATRIZ = Av. Assis Brasil, 2827 » Sala 517 » Cristo Redentor ¢ Porto Alegre (O (51) 3363.5000
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alunao; Larissa Raffo Predebon W a

N2 da Carteirinha: 9 44 6790
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rendan

Data de Nascimento: 19/03/2004 Nt da Guia: 4553

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

18/11/2021 10:55:00 @ Escada Deslocamento interno

0 gue aconteceu Partes do corpo

Torcao P& Esquerdo

Descricao

Retorno

Testemunha da ocorréncia Telefone

Matheus (51) 9R461-0432

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Atendimento no préprio LJRfjﬁ.‘mhum

estabelecimento

Observacoes

Retorno

Ass.: _ q{gb\/\-fﬁg

Matheus Rocha Silveira

; HOADVENTISTAMARECHAL RONDON
= \iak, 2585 - v Ipiranga « CEP 91370-220
3k, {91) 33486600 - Porto Alegre - RS
- 2872I87 - Par. CEE 962/8¢
E BT 115 §38/00N7.02

S

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELD
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTQ,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide { CNPy:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
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Escola Adventistg

IRlllEI—ll-URGETRAUMA - Pronto Socorrs Traumatologico Ltda

Nome: LARISSA RAFFO PREDEBON

Matricula: /

Guia: 0

Data: 18/11/2021

Servicos Profissionais
Descricac do Procedimentao codigo
CONSULTR 101010=239
Sub=-Tatal: .,
Total

CINQUENTA REAIS

valor
50.00

50.00

Ss0.00



