MAADTNM

PACIENTE JULIANA DE PAULA MARTINS

DATA PACIENTE MEDICO CcODIGO PROCEDIMENTO SESSAO VALOR
26/06/ | JULIANA DE DR DEODATO 50000144 TRAMENTO 13 R$286,00
2024 | PAULA MARTINS | CESAR CASAS/ FISIOTERAPIA
CRM 7164
TOTAL R$ 286,00

ORTOCL N iTA Al — Rua José Siqueira, 376 — Ressacada — CEP 88.307-311 - Itajai/SC

Tzlefone:{47) 3158-5300 — Email: <faturamento@ortoclinitajai.com.b
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CLINICA DE ORTOPEDIA E REABILITAGAO /
ITAJAI 20 DE JUNHO DE 20224

JULIANA DE PAULA MARTINS

FISIOTERAPIA
20 SESSOES

>> ESTIRAMENTO COXA D GRAU Il

DR DEODATO CESAR CASAS

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CIRURGIA DA COLUNA VERTEBRAL
SOCIEDADE BRASILEIRA DE COLUNA-SBC
NORTH AMERICANSPINE SOCIETY-NASS
TERAPIA POR ONDAS DE CHOQUE-SBTOC
www.drdeodatocasas.com.br
ORTOCLIN RESSACADA 3158 5300
ORTOCLIN CENTRO 35155690

ortoclinitajai.com.bre 47 3158.5300 « Rua José Siqueira, 376 « Ressacada, Itajai / SC
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 AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Juliana de Paula Martins i v a m a
~ Ne da Carteirinha: 7.51.4253 AN T MR A ave

| Instituigdo: Colégio Adventista de Itajai

- Data de Nascimento: 28/11/2006 | N2 da Guia: 18620.005
|
' Data do Retorno Horério _f Local Atividade
20/06/2024 16:27:12 ' Quadra - Aula de educacéo fisica
| O que aconteceu | Partes do corpo
S S — } .
Queda de mesmo nivel | Joelho Direito
Descri¢do
i A aluna estava fazendo educacio fisica e caiu, batendo o joelho no chio,
Testemunha da ocorréncia ' Telefone
' Marcos ' (47) 98860-7585
P e o e
Local de atendimento | Enderego N2 | Bairro | Telefone
' Ortoclin Clinica de Ortopedia e Lo | |
Reabilitacao Rua José Siqueira 376 : Ressacada ! (47) 3158-5300
. Motive do Retorno
Foi solicitado fisioterapia
;'.’
/ >

Lo ) /
Colégio Adventisfﬁs'defltajé@/ j/[{/&;’?zé ! //Z"/f(m{ﬁ?

IPJ: 26.684/0086-17 .
CNéF;Ji.n?SﬁTtif?garetﬁer 041/2013 Cristiano dos Santos Machado
cac C : S
2 qir!xzodgij-r;?jamema% -9 anos (Lei 11275!}:};;3{
I:r']'d“1° ao 5°. ano - Portaria 161 de 12;{29 lﬂ“r
eF 6". ao 9'5' ano - Parecer 175 de 06/ U/‘d/_?._:.,}.l X
tﬁéna{no Médio - Parecer 266 de 10/10/ éLi.-o
F;ua Brusque, 228 - Centro - ltajai - SC
\ CEP £8303-000

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:,','sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistencia'medica@ciinicaadventista,org.br
(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15,116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@c!inrcaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Cristiano dos Santos Machade | ldel T 20isr0



