
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorização, juntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discriminados, relatório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
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Instituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0003-31  
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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AUTORIZAÇÃO DE RETORNO

Aluno: Emilly Souza de Andrade
Nº da Carteirinha: 7.58.4589
Instituição: Colégio Adventista de Florianópolis - Estreito

Data de Nascimento: 15/12/2008 Nº da Guia: 19419.001

Data do Retorno Horário Local Atividade

22/08/2024 15:15:29 Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro) Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Descrição

Aluna possivemente teve uma torção no tornozelo no jogo ao pular

Testemunha da ocorrência Telefone

Prof. Elias (48) 3039-8100

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANÓPOLIS Rua Manoel Loureiro 191

0 Barreiros (48) 3288-4100

Motivo do Retorno

Retorno para reavaliação de estado clínico da paciente.

Ass.:   

JUVENAL ARNO SILVEIRA
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