AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

N® da Carteirinha: 7 62 017 )
Instituigho: [scola Adventista de Tubaro
Data de Nascimento: 22/06/2015 Ne da Guia: 14849

Atividade

Data da Ocorréncia  Horario Local i
Salda

27112023 18:13:00 Ginasio . ll

| Rosto

O que aconteceu

Descricao
ummwﬂomwmewwwom:omchh _ i

Telefone

Testemunha da ocorréncia
48 9906-1469

Larissa Cardoso Pessa

Quem prestou primeiros socorros Data

Pristila de Azevedo Rosa

2711172023

Local de atendimento Endereco N®  Bairro Telefone
Atendimento o propno

estabelecimento

Observacoes

4

: f
. X f—_,—*{t_._ Youage,

PriscilsdeAzevedo Rosa de Souza

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org 1 (para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Institulcdo Adventista Sul Braslleira de SaGde [ GNP 15,116.763/0003-31
Comtato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-015

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org. br

Impresso por: Priscila de Arevedo Hosa de
Souza 1del 27/11/2023 19:19




