(‘,ﬂ. ""'f GUIA DE AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO GII Hospital
-+

5m4 % de Olhos
Santa Luzia
N° DA GUIA
1035

1- NOME DE PACIENTE
IMARIA JOSE GOMES DA SILVA |

2 DATA DE AGENDAMENTO 3- DATA DE EMISSAO DE GUIA

05/04 | 104/04 |
5- CONVENIO 6- HORARIO DO AGENDAMENTO

| 07:00 |
7- CPF DO PACIENTE 8- ESPECIALIDADE

| ULTRASSONOGRAFIA

9- PROCEDIMENTO 10- GUIA AUTORIZADA POR

| |THAYSA

OBSERVAGOES:

|USG OMBRO E + PUNHO E + MAO

GUIA VALIDA APENAS PARA A DATA AGENDADA

ASSINATURA DO PACIENTE
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