PACIENTE JEAN VITOR DA SILVA

DATA PACIENTE MEDICO cODIGO PROCEDIMENTO VALOR
29/05/2024 | JEAN VITOR DA DR DEODATO 10101012 CONSULTA RETORNO
SILVA REGIS CASAS
29/05/2024 | JEAN VITOR DA DR DEODATO 40803120 RX MAO RS$56,00
SILVA REGIS CASAS
TOTAL RS 56,00

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

NOME: JEAN VITOR DA SILVA REGIS

PRONT: 327164

SOLICITANTE: DR DEODATO CESAR CASAS — CRM 7164/SC
CONVENIO: COLEGIO ADVENTISTA

DN: 02/12/2010

DATA DO EXAME: 29/05/2024

MAO DIREITA — AP/P

CONTROLE DE TRATAMENTO DE FRATURA DO 52 DEDO MAO DIREITA.

taudo digitado em: 09/07/2024

e

DR DEODATO CESAR CASAS
CRM 7.164/SC

www artoclinitaiai com hr | {47)2158-5200 | Rua- laocd Siatieira 276 — Roacearada — [#aiai/




AUTORIZACAO DE RETORNO

 Aluno: Jean Vitor da Silva Regis
' N2 da Carteirinha: 7.51.4758
- Instituicdo: Colégio Adventista de Itajai

Data de Nascimento: 02/12/2010 : N2 da Guia: 18027.001

Data do Retorno Horario  Local ~ Atividade
29/05/2024 09:31:37  Sala de Aula . Deslocamento interno
; O que aconteceu . Partes do corpo

. Chogque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Direita, 5¢ Dedo Mao Direita

' Descricdo
. Ao caminhar pela sala o aluno esbarrou em um colega e o dedo minimo da mé&o direita foi para trés.

' Testemunha da ocorréncia

Telefone
 Monitora (47) 98860-7585
Quem prestou primeiros socorros : Data
Monitora Kariane | 23/05/2024
' Local de atendimento - Endereco N2 Bairro " Telefone
Ortoclin Clinica de Ortopedia e ‘ e “' ,
Reabilitacao Rua José Siqueira : 376 Ressacada (47) 3158-5300
Motivo do Retorno
A mae retornou a unidade escolar, para buscar um novo cédigo para atendimento.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntame| a-fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps:/isistemas.ush.o s (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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




