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Data Atendimento: 19/04/2023 /16:08
Reqistro ID: 557675

Tipo Atendimento 2604160
1 1 URGEMNCIA
UR’GETRAUM 2604160
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Paciente: 597875 |ISAEELLA SIGNORINI DO AMARAL () Sexo: F
Data Nasc.; 04/02/2015 |ldade: 8 anos, RG: CPF: 047.842.470-17 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Matricula:8.74.3388

Validade: 19/04/2023

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissao: .
Fone: 51 996330418 51 996330418
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: isabella Signorini do Amaral *ama
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