AUTORIZACAO DE RETORNO

A
Aluna: Nicholas Dias Oliveira
N2 da Carteirinha: 13.3.3952
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 16/09/2008 N2 da Guia: 15522.003

Data do Retorno Horario Local Atividade
12/03/2024 05:41:16  Quarto Momento de repouso
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Direito

Descricao

0O aluno estava na cama. Ao se levantar acabou pisando em falso e machucando-se.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Bruno Rederd (47) 3447-7461
Quem prestou primeiros socorros Data

Bruno Rederd 27/02/2024

Local de atendimento

Qutro (Nao Credénciado)

Motivo do Retorno

CONSULTA AGENDADA COM DR. MARCELO.

~

Geazi Gomes de Qliveira

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:
hitps://sistemas.ush.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventisia.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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: Graziele Filgueiras ldel ' 19/03/2024
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