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ASTEBA PREFEITURA DE ALAGOINHAS

AUTORIZACAO MEDICA, LABORATORIAL E ODONTOLOGICA
PREFEITURA DE ALAGOINHAS

ANA CRISTINA NASCIMENTO SANTOS

NOME DO ASSOCIADO
JOSEFA CONCEICAO NASCIMENTO SANTOS
NOME DO PACIENTE
611.974.325-15 392231000000000 27/01/2026
CPF MATRICULA DATA DA AUTORIZACAO
Tipo do procedimento - EXAME CLINICO
1 ELETROCARDIOGRAMA
NOME DA CONVENIADA ASSINATURA DA CONVENIADA
ASSINATURA DO ASSOCIADO

Atencio Associado: Esta autorizagio ¢ valida por 30 (trinta) dias. Apos esse periodo, uma nova autorizagdo tera de ser solicitada.

Atencio Conveniada: Apos a assinatura DO PACIENTE confira a ASSINATURA COM O DOCUMENTO ORIGINAL de identificagdo e
preencha o codigo gerado através do enderego eletronico https//extranet.asteba.com, antes da consulta.

NUMERO DE ACESSO: 41159811
CODIGO DE AUTORIZACAO:

ASSINATURA DA ASSOCIACAO

Veja abaixo os beneficios oferecidos pela PREFEITURA DE ALAGOINHAS*
- Clinicas Médicas, Consultérios Odontologicos, Laboratorios
- Consultoria Juridica - Auxilio Fianceiro

*Consulte disponibilidade no nosso site (Area do Associado)

PREFEITURA DE ALAGOINHAS
Rua Monte Castelo, 01 Barbalho
Telefone: (71) 2202-9400
@astebacomvoce
https://asteba.com
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