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- AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

|
' Aluno: Jodo Pedro Bachitch| da Sllva M ama |

NQ da Carte"'lnha: 4.28.5184 ﬂl}v['llnlVUII"'A,A';\HM'J{\ |
| Institulcdo: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 07/08/2004 % N? da Gula: 5563

Data da Ocorréncia i Hordrio | Local Atividade i
- S —t——— B —
| 01/04/2022 | 09:22:00 | Quadra Aula de educacio fisica
| OtueAeahteony Partes do corpo ]
Torggo Pé Direito |
Descricao - o i
- aluno estava em atividade na educacao fisica, foi bloguear a bola e ao cair em solo caiu em cima do pé do colega. J
| Testemunha da ocorréncia 7 T Telefone i
Mario Alfredo Zimmermann ’ | (43) 3373-6200
| Quem prestou primeiros Socorros Data l
Mario Alfredo Zimmermann 01/04/2022 1

3 Local de atendimento | Endereco

Ne | Bairro | Telefone
HOL - Hospital Ortopédico de helfre Omar R VEEE v (43) 3379-2200
irdiing ! Rua Engenheiro Omar Rupp > ondrilar i (43) 3379.2241
TV LA L e - e e el it T e N R "'_"‘_*"_‘_'—_—_""—_"___—"_-_____*“ ______ ___‘_\.
. Observagdes \
i 0 aluno foi atendido pelo professor e enviado ao hospital de referencia.

Ass.: < ‘\p"—#ﬁp&)e’

Lilian da Silva Ferraz Barbo

T R s e A A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, pELe oo =]
DEVERA SER ENVIADO PAR | : PELO PRESTADOR, |
ESTE FORMULARIO Dt ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NoTA Frecr) ¢ |

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004_12

) hE W itiha - Paranj - 80730.9
y sta, 1447 - Bigorrilho - Curi =
Flgeees JU|ia1‘fi;§gne (41) 3240-2942 (41) 9-9612-0824
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| as = T —— T

D ST

[ — 1
Impresso por: Lilian '_da_ SI_I_va Iferra;‘ﬂa)(b‘p ) ‘

o ldel

L T

e 042072 09,29

Digitalizado com CamScanner



=

Sistema Secretaria Escolar
Educacio Colégio Adventista de Londrina

Adventista Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno Ano: 2022 Data Matricula: 03/11/2021
Nome: Jodo Pedro Bachitchi da Silva (5184 ) Curso: 3% Ano - Ensino Médio Turma: EM3MA

Sexo: M Data Nascimento: 07/08/2004 Nacionalidade: Brasileira Turno: M

Naturalidade: Rolandia UF: PR Estado Civil: Solteiro

Enderego: Rua Ernani Lacerda de Athayde, 200 Complemento: ap 1204

Bairro: Gleba Fazenda Palhano Cidade: Londrina UF: PR CEP:86055-630

Cert. Nascimento: 133525

Cert. Nascimento Livro: A-380 Cert. Nascimento Folha: 402

Cert. Nascimento Termo: 133525
Cert. Nascimento Cartério: 1° Oficio de Registro Civil - 6° Oficio de Notas

Cert. Nascimento Cidade: Londrina Cert. Nascimento UF: PR

Identidade: O.Exp: UF: Data: CPF: INEP 119806038125

E-Mail: Cor/ Raga: parda Religiao: Adventista do Sétimo Dia

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: N

Telefones: Residencial: 4333040161 | Celular: 43991390017 | Celular: 43991399463 |

Pode sair sozinho? Sim Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai

CPF:025222949-54  Nome:Marcio Rogério da Silva Naturalidade: Santo André - SP Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 31/05/1978 Estado Civil: Casado Identidade: O. Exp: UF: Data Emissao:

Grau de Instrugédo: Superior incompleto Enderego: Rua Ernani Lacerda de Athayde, 200

Complemento:ap 1204 Bairro: Gleba Fazenda Palhano Cidade: Londrina UF:PR CEP:86055-630
Cx. Postal: E-Mail: julianabachitchi@hotmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Londrina

Telefones: Celular: 43991390017 | Celular: 43991399463 |

Dados da Mae

CPF Nome:Juliana Pires Bachitchi da Silva Naturalidade: Nacionalidade:
Nascimento: Estado Civil: Identidade: O. Exp: UF: Data Emissao:

Grau de Instrugo: Enderego:

Complemento: Bairro: Cidade: UF: CEP:

Cx. Postal: E-Mail: Religiao:

Telefones:

Dados do Responsével Legal

CPF:025222949-54  Nome:Marcio Rogério da Silva Naturalidade: Santo André - SP Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 31/05/1978 Estado Civil: Casado Identidade: 0. Exp: UF: Data Emisséo:

Grau de Instrugdo: Superior incompleto Enderego: Rua Ernani Lacerda de Athayde, 200

Complemento:ap 1204 Bairro: Gleba Fazenda Palhano Cidade: Londrina UF:PR CEP:86055-630
Cx. Postal: E-Mail: julianabachitchi@hotmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Londrina

Telefones: Celular: 43991390017 | Celular: 43991399463 |
Dados do Responsavel Financeiro

CPF:025222949-54  Nome:Marcio Rogério da Silva Naturalidade: Santo André - SP Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 31/05/1978 Estado Civil: Casado Identidade: 0. Exp: UF: Data Emisséo:

Grau de Instrugéo: Superior incompleto Enderego: Rua Ernani Lacerda de Athayde, 200

Complemento:ap 1204 Bairro: Gleba Fazenda Palhano Cidade: Londrina UF:PR CEP:86055-630
Cx. Postal: E-Mail: julianabachitchi@hotmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Londrina

Telefones: Celular: 43991390017 | Celular; 43991399463 |

Contrato com aceite Online:

Deferimento Online

Data: 03/11/2021 17:37.06

Autenticagao:
[ X]Deferido [ ] Indeferido

034e9b3679f7e3019de3356f33446421

- ‘ _— - Marcio Rogério da Silva
Giovane Neres da Silva T \Wallen Mn Jicanta k

We”"en Mol;es Vicente k-lén- marcio Si|va8@eap0r‘ta| org
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Administrador Escolar - Ato n® 10/2021 Secretario(a) - Ato n° 038425/16 Aceite em: 03/11/2021 17:37:06
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Ficha de Atendimento Ambulatorial

Ficha Cadastral

Paciente.................... JOAO PEDRO BACHITCHI DA SILVA

Data de Nascimento...:07/08/2004 Idade.... 17(A) 7(M) 25(D)  Data / Hora..: 01/04/2022 09:56:00
Convénio.......... COLEGIO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Setor... PRONTO SOCORRO
Sexo................. MASCULINO Estado Civil...:

RG...ooooovevnenn 144202252 CPF...: 07826273970

Endereco.......... RUA ERNANI LACERDA DE ATHAYDE Cep...;

Cidade............ LONDRINA Telefone...:(43)3304-0161

Especialidade... ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Médico............. TAIS BRUSANTIN DE OLIVA
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Exames / Diagnodstico

Assinam%;nte | Responsavel




