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PACIENTE CAUA CAMILO VIOLIN
DATA PACIENTE MEDICO CODIGO PROCEDIMENTO VALOR

18/06/2024 | CAUA CAMILO DR DEODATO 10101012 CONSULTA R$150,00
VIOLIN CASAS

18/06/2024 | CAUA CAMILO DR DEODATO 40803120 RX MAO R$56,00
VIOLIN CASAS

18/06/2024 | CAUA CAMILO DR DEODATO 30711037 TALA MEMBRO R$120,00
VIOLIN CASAS SUPERIOR

TOTAL 03 R$326,00

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




CLINICA DE ORTOPEDIA E REABILITAGAO
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LAUDO RADIOLOGICO

NOME: CAUA CAMILO VIOLIN

PRONT: 492819

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

DN: 31/08/2011

DATA DO EXAME: 28/06/2024

MAO DIREITA — AP/P
52 DEDO MAO DIREITA —AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELAGCOES ARTICULARES PRESERVADAS,

Laudd digitado em: 09/07/2024

DR DEODATO CESAR CASAS
CRM 7.164/SC

sananar ArkecliniEaiai remn e [ (A7V21E92.2200 | Riua: lacd Siatieira 276 — Reccacrada — ltaiai/




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caua Camilo Violin
N2 da Carteirinha: 7.51.5294
Instituicao: Colégio Adventista de Itajaf

Data de Nascimento: 31/08/2011 N2 da Guia: 19113

Data da Ocorréncia Hordric Local - Atividade

28/06/2024 10:07:00  Quadra Aula de educacgo fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

bola bateu no dedo - M&o Direita, 52 Dedo Mao Direita
Descricao

O aluno durante a ed. fisica, a bola bateu no dedo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ailton Santana (47) 98477-6059
Quem prestou primeiros socorros Data

Ailton Santana 28/06/2024

Local de atendimento Endereco N¢ ' Bairro Telefone
Ortoclin Clinica de Ortopedia e e

Reabilitacio Rua José Siqueira 376 . Ressacada (47) 3158-5300
Observacoes

0O aluno foi atendido, colocamos um gelo e entramos em contato com os pais.

\ Colegio Adventista de itajat
s CNPJ: 76.726.884/0086-17
L < Educacao Infantil - Parecer 041/2013
] o ! 4 >~ . § _=nsino Fundamental - 9 anos (Le 11%74/2006)
Ass.: TV SIS e e a0 50 ano - Portaria 161 de 12/09/1984

. £F. 6° ao 9°. ano - Parecer 175 de 06/09/2005
Ailt Allton Santana ¢ ino Medio - Parecer 266 de 10/10/2006
fton Santana Junior Rua Brusque, 228 - Centro - ltajai - SC
798 YN (s Coordenador psc; CEP 28303-000
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
{para prestadores) ou E-mail;
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / portoalegre.clinicaadventista,org.br

Impresso por: Ailton Santana L PN | IR



