Pcte ANA LUIZA BELLO AGUIAR SANTOS

DATA PACIENTE MEDICO cODIGO PROCEDIMENTO VALOR
29/09/2022 Q(NSSI!;\LIL%QISEIE)LSO DR DEODATO 10101012 CONSULTA MEDICA RS 150,00
29/09/2022 igﬁll::;iiﬁ_fgf DR DEODATO 40803120 RX MAO DIREITA RS 56,00
29/09/2022 ﬁgﬁliﬂiﬁrﬁ?{[ﬁ) DR DEODATO 30711037 ;C;;;fé;ﬂBRo RS 120,00

TOTAL: 03UN RS 326,00
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“AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anna Luiza Bello Aguiar Santos
' N© da Carteirinha: 7.51.4282
. Instituicdo: Colégio Adventista de tajai
!

. Data de Nascimento: 09/05/2006

ﬁ Ne da Guia: 8178 .‘
1

% Data da Ocorréncia 1 Horario !L Local Atividade
29/09/2022 l 09:57:00 11 Quadra ‘ Aula de educacéo fisica '
‘i O que aconteceu i Partes do corpo i
e —— UL R S R ‘
- Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto M3o Direita, 22 Dedo Méo Direita
| no outro) . !
R ESETEE— : R
| Descricao
A aluna estava jogando basquete na Educagao Fisica e a bola bateu em seu dedo, ele ficou inchado e doendo bastante.
{ Testemunha da ocorréncia | Telefone
P e o S St S S S e
{ Marcos & i (51) 99607-3730
L iy i v L 1 e
EE T § _U"_:RT& w(gICI]MA;_. =
i ! ne: 47 3158-530, i t J
. Quem prestou primeiros socorros T 0 Data
- L‘%E José Siqueira, 376-Ressar——|—————————
| Cristiano Machado i CEP-88307.311-1144af. .- | | 29/09/2022
U S T ‘_J;;.;_,_‘}“. e ——— e
— — i : B
| Local de atendimento \ Endereco | N2 | Bairro | Telefone |
*r — 4 — 1 i _W..__lv#w_ i T :
| Ortoclin Clinica de Ortopedia e ? e l ! i |
| Reabilitacéo ‘. Rua José Siqueira ‘ 376 1 Ressacada h (47) 3158-5300 1
| - e ST B B — — 7____.._,...,..74__,;’ = .L)_ ]
. Observagbes
| O monitor colocou gelo e comunicamos o responsavel pafa acompanhar ao médico.

Cristiano dos Santos Machado - @ ano

P .
28 S - Chniskinn . G Bunbnol Trudaia

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP}: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

‘lr_nmpresso por: (fi;ti?no dos SanEJ:M;Ehado | - 1del W 29/09/2022 10:15.;



Sistema Secretaria Escolar
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Educacdo Colégio Adventista de Itajai
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno Ano: 2022 Data Matricula: 40/09/2021
Nomie: Anna Luiza Bello Aguiar Santos (4282 ) Curso: 1° Ano - Ensino Médio Turma: C-M
Sexo: F Data Nascimento: 09/05/2006 Nacionalidade: Brasileira Turmo: M
Naturalidade: Brusque UF: SC Estado Civil: Solteiro
Enderego: Rua Eurico Adam, 99 Complemento: AP 301
Bairro: Centro Cidade: Itajai UF: SC CEP:88302-006
Cert. Nascimento: 37492
Cert. Nascimento Livro: A-66 Cert. Nascimento Folha: 199

Cert. Nascimento Termo: 37492
Cert. Nascimento Cartério: Maria Eugenia Schaefer Wichern

Cert. Nascimento Cidade: Brusque Cert. Nascimento UF: SC
Identidade: 6416859 O.Exp:SSP UF:SC  Data: 11/12/2015 CPF:077875339-51 INEP 116771067601
E-Mail:annaluizabello@gmail.com Cor/ Raga: parda Religiao: Adventista do Sétimo Dia
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne: B
Telefone_s: C_elular: 47988638624 | Celular: 479991;4181 | ‘ ( T’@} g;’; E.I N
Pode sair sozinho? Nao Autorizo Imagem: Sim i 47 3158-5300
Av. Josr i, 376 - Ressacada

| CEP. & tti-ITAJAI-SC
Dados do Pai =
CPF:987057929-91  Nome:Selmo Assis Aguiar Santos Naturalidade: Brusque - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 08/08/1977 Estado Civil: Casado |dentidade: 2834008 O. Exp: SSP UF: SC Data Emiss&o: 17/12/2015
Grau de Instrug&o: Ensino Médio completo Enderego: Beco Eurico Adam, 99
Complemento:AP 301 Bairro: Centro Cidade: Itajai UF:SC CEP:88302-006
Cx. Postal: E-Mail: selmoprotetico@hotmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Brusque
Telefones: Celular: 47999324240 |
Dados da Mae
CPF:007482149-09  Nome:Adeline Bello Naturalidade: Curitiba - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 08/03/1983 Estado Civil: Casado Identidade: 7609123 O. Exp: SSP UF: SC Data Emisséo: 17/12/2015
Grau de Instrugso: Superior completo Endereco: Beco Eurico Adam, 99
Complemento:AP 301 Bairro: Centro Cidade: Itajai UF:SC CEP:88302-006
Cx. Postal: E-Mail: adelinebellod@gmail.com Retligido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Brusque

Telefones: Celular: 47988638624 |
Dados do Responsavel Legal

CPF:007482149-09  Nome:Adeline Bello Naturalidade: Curitiba - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 08/03/1983 Estado Civil: Casado Identidade: 7609123 O. Exp: SSP UF: SC Data Emisséo: 17/12/2015

Grau de Instrugdo: Superior completo Endereco: Beco Eurico Adam, 92

Complemento:AP 301 Bairro: Centro Cidade: ltajai UF:SC CEP:88302-006
Cx. Postal: E-Mail: adelinebellod@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Brusque

Telefones: Celular: 47988635624 |
Dados do Responsavel Financeiro

CPF:007482149-038  Nome:Adeline Bello Naturalidade: Curitiba - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 08/03/1983 Estado Civil: Casado Identidade: 7609123 O. Exp: SSP UF: 8C Data Emissdo: 17/12/2015

Grau de Instrugao: Superior completo Enderego: Beco Eurico Adam, 99

Complemento:AP 301 Bairro: Centro Cidade: ltajai UF:SC CEP:88302-006
Cx. Postal: E-Mail: adelinebeliod@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Brusque

Telefones: Celular: 47938638624 |

Contrato com aceite Online:

Deferimento Online
Data: 10/09/2021 11:38:05
[ X]Deferido [ ]Indeferido

7 rAutenticagao:
1/ 83b92b7662i81d780ccf510c 1 cchdded

Sebastido Antonio Damaceno Filho Roa-BfeauBas "
Leticia Amaral; fers-000 i i
Administrador Escolar - Ato n° Reg. Ata S0 3.0 adelinebellod@gmail.com

2019-23 Secretdrio{a) - Ato n” Reg. Ata 2018-122 Aceite em: 10/09/2021 11:38:05
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LAUDO RADIOLOGICO

NOME: ANNA LUIZA BELLO AGUIAR SANTOS 3
PRONT: 597310

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

DN: 09/05/2006

DATA DO EXAME: 29/09/2022

MAO DIREITA - AP/P

FRATURA FALANGE MEDIA INDICADOR DIREITO.

Laudo digitado em: 04/11/2022

DR. DEODATO CESAR CASAS
CRM 7164

j ORTOCLIN
! Fone: 47 3158-5300
i Av. José Sigueira, 376 - Ressacada
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