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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
(não credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Lilian Da Silva Ferraz Barbo 1 de 1 16/02/2024

AUTORIZAÇÃO DE RETORNO

Aluno: Jennifer Rodrigues Machado
Nº da Carteirinha: 10.76.3334
Instituição: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 02/10/2013 Nº da Guia: 14406.001

Data do Retorno Horário Local Atividade

14/11/2023 15:37:59 Quadra Passeio

O que aconteceu Partes do corpo

Torção Pé Direito

Descrição

Aluna torceu o pé

Testemunha da ocorrência Telefone

Dine (51) 3044-8350

Dine (51) 3044-8350

Quem prestou primeiros socorros Data

Dine 06/11/2023

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Atendimento no próprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

Ass.:   

Indiana Quadros De Oliveira


