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PACIENTE ANTHONY VICENZO PANDINI DA SILVA VILLAIN

DATA PACIENTE MEDICO cODIGO PROCEDIMENTO SESSAO VALOR
22/05/ | ANTHONY DR DEODATO 50000144 TRAMENTO 10 R$220,00
2024 | VICENZO PANDINI | CESAR CASAS/ FISIOTERAPIA
DA SILVA VILLAIN | CRM 7164
TOTAL R$220,00

JRTOCUN ITAJAI - Rua José Siqueira, 376 — Ressacada — CEP 88.307-311 — Itajai/SC
Jelefone: (47) 3158-5300 — Email: <faturamento@ortoclinitajai.com.b



ITAJAl 16 DE MAIO Qr-I-OChn Fﬁf’%

CLINICA DE ORTOPEDIA E REABILITACAO /

ANTHONY VICENZO PANDINI DA SILVA VILLAIN

FISIOTERAPIA
10 SESSOES

>>>LESAO LIG. TALOFIBULAR ANTERIOR

DR DEODATO CESAR CASAS

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

CIRURGIA DA COLUNA VERTEBRAL

SOCIEDADE BRASILEIRA DE COLUNA-SBC

NORTH AMERICAN SPINE SOCIETY-NASS
TRATAMENTO POR ONDAS DE CHOQUE-SMBTOC
www.drdeodatocasas.com.br

ORTOCLIN RESSACADA 3158.5300

ORTOCLIN CENTRO 3515 5680

S2awi
ortoclinitajai.com.br« 47 3158.5300 « Rua losé Siqueira, 376 « Ressacada, Itajai / SC
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 AUTORIZACAO DE RETORNO

" Aluno: Anthony Vicenzo Pandini da Silva Villain . M a ma ,
i N2 da Carteirinha: 7.51.4803 AT B AL s e |

Instituicdo: Colégio Adventista de Itajal

- Data de Nascimento: 30/01/2010 | N2 da Guia: 17786.001 ‘
‘ B B I B . _ I
e e -
- Data do Retorno i Hordrio | Local | Atividade 5
TS S } : e e s ro e s i77 i .. S
21/05/2024 1 07:42:00 | Pétio | Deslocamento interno
0 que aconteceu | Partes do corpo
Torgéo | Tornozelo Direito
. Descrigao
~ Estava no recreio caminhando e deu mal jeito no tornozelo.
' Testemunha da ocorréncia | Telefone
' Ailton ' (47) 98860-7585
f Quem prestou primeiros socorros Data
' Ailton ' 16/05/2024
~Local de atendimento + Endereco N2 Bairro Telefone
Ortoclin Clinica de Ortopediz e : o s 1
Reabilitacio | Rua José Siqueira | 376  Ressacada ‘ (47) 3158-5300

| Motivo do Retorno

- 0 aluno precisa fazer 10 sessdes de fisioterapia

na conveniada Ortoclin,

e

Colégio Adventistasde Itaf; /Z/f/é/y?fﬁﬂ é /%/%

CNPJ: 76.726.854/0086-17
Educacao Infantil - Parecer 041/2013 Cristiano dos Santos Machado
nsino Fundamental - 9 anos (Lei 11274/2006)
= 1° a0 5° ano - Portaria 181 de 12/09/1984
6° a0 9° ano - Parecer 175 de 06/09/2005
Ry

2L O

I it
Enszine Médio - Parecer 265 de 10/10/2006
ua-Brusque. 228 --Centro~liajai--SC
Para faturamente favon®@hcaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ntips://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(n@o credenciados) com os seguintes dados:
Instituicde Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

tos Machado | 1del © 21/05/2024]
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