Aluno: Natan Camilo Rosa
N2 da Carteirinha: 7.62.2243
" Instituicdo: Escola Adventista de Tubario

- Data de Nascimento: 19/09/2016 - N¢ da Guia: 21000

Data da Dcorrer;c:a Horéﬂo Local : Atmdade
| 15;!09,2024 12 57 oo ?!ayground {m ;Mmgmﬁm) : Chegada
;E O que amnteceu Partes do cnrpo

Ch{)que com dlspasltlvo éxe {§:>«: %B&‘?:%%% 0 g:aam&&m
mﬁmw)

: Ciho Esquerdo

: '{estemunha da ocorréncia Teiefone
Fran (4?) 9665 5339
Quem prestou primeirps socorros : Data

- Fran 15;09;2824
Local de atendlment:o Endereco 'N2  Bairro  Telefone

Aténd;mento no proprio
estabelecimento

Obsewagoes

Q alune fes atendsda pﬁ-{a momtora Fran cuxdado do fer:mer%%a @ acmnado 03 pals

ABS,:

. Para faturamentn favur encammhar esta guia de autorlzac;ao, ;untamente com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valores discriminados, refatério detalhado do atendimento e Nota Fiscai para 0 Imk*
{para prestaderes) ou E-mail
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
inatltusgao Adventista Sul Brasileira de Salide / CHPJ: 15.116. 763;000}31
Contato: (41) 3240-2515 ou {41) 99855-8157
assistanciamedica@clinicaadventista arnuhr 7 nortoateare clinlcaadventista nre by




