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MDTM

Pcte ANNA LUIZA BELLO AGUIAR SANTOS

DATA PACIENTE MEDICO PROCEDIMENTO VALOR
18/11/2021 | ANNA LUIZA BELLO AGUIAR Dr. DEODATO | RETORNI RS 0,00
SANTOS
18/11/2021 | ANNA LUIZA BELLO AGUIAR Dr. DEODATO | RX MAO RS 56,00
SANTOS
18/11/2021 | ANNA LUIZA BELLO AGUIAR Dr. DEODATO | TALA MEMBRO SUPERIOR | RS 120,00
SANTOS
TOTAL: 03 UN RS 176,00

ORTOCLIN ITAJAIl — Rua José Siqueira, 376 — Ressacada — CEP 88.307-311 — Itajai/SC
Telefone: (47) 3158-5300 — Email: <faturamento@ortoclinitajai.com.br>
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' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| Aluno: Anna Luiza Bello Aguiar Santos v a ma

N2 da Carteirinha: 7.51.4282 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista de Itajal

. Data de Nascimento: 09/05/2006 | Ne¢ da Guia: 4544

Data da Ocorréncia ‘ Horario ! Local J Atividade T

3 18/11/2021 } 08:51:00 1‘ Quadra J Aula de educacéo fisica 5
i O que aconteceu Partes do corpo
P —— . _ — S U
1 Er:térgtar(olix.. bola bateu no rosto, aluno jogou objeto | .. Direita, 22 Dedo M3o Direita
| Descricao

Na aula de educagao fisica a aluna bateu o dedo, torcendo, ficando roxo e inchado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos ORTOCLIN (47) 3046-9300

~CNPJ: 04:856:713/6001-02

[ - Av. José blquerra.“375*39?3338da-—~-------“ Dot —
 Quem prestou primelros socorros  "™ogp.8g307-311 - Itajai-SC  pata
:’ Heitor Fone: 47 3158—5300 18/11/2021 |
% Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone
i ) . K ; R
\‘ 3§a°rfal|'i?a§22'ca i Ortogediae Rua José Siqueira 376 | Ressacada (47) 3158-5300
. Observagbes
| Amée levar4 a aluna para atendimento médico. |

Colégio Adventista de
CNPJ: 76.726.884/0086-17
Educacao Infantil - Parecer ud i
_Ensing Fundamental - 9 anus (Lei 117
=F. 1° ao 5°. ano - Portaria 161 de 1.
EF. 8° a0 9° ano - Parecer 175 de {»
Ensino Médio - Parecer 266 de i
Kua Brusque, 228 - Centro - 11",
CEP 88373000

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP):
15.116.763/0003-31
Rua Matias Jose Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por:Rafael da Veiga sengk [ 1del

18/11/2021 09:58|



: % Sistema Secretaria Escolar
Educacio Colégio Adventista de Itajai

PSS Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno Anc: 2021 Data Matricula: 26/01/2021
Nome: Anna Luiza Bello Aguiar Santos (4282 ) Curso: 9° Ano - Ensino Fundamental  Turma: C-M

Sexo: F Data Nascimento: 09/05/2006 Nacionalidade: Brasileira Turno: M

Naturalidade: Brusque UF: SC Estado Civil: Solteiro

Enderego: Beco Laguna, 73 Complemento: Casa 2

Bairro: Centro Cidade: Brusque UF: SC CEP:88354-005

Cert. Nascimento: 37492

Cert. Nascimento Livro: A-66 Cert. Nascimento Folha: 199

Cert. Nascimento Termo: 37482

Cert. Nascimento Cartério: Maria Eugenia Schasfer Wichern

Cert. Nascimento Cidade: Brusque Cert. Nascimento UF: SC
ldentidade: 6416859 O.Exp:SSP  UF:SC  Data: 11/12/2015 CPF:077875339-51 INEP116771067601
E-Mail: annaluizabello@gmail.com Cor/ Raga: parda Religiao: Adventista do Sétimo Dia
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: No;

Telefones: Celular: 47988638624 | Celular: 47999124181 |

Pode sair sozinho? Nao Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai

CPF:987057929-91  Nome:Selmo Assis Aguiar Santos Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 08/08/1977 Estado Civil: Casado |dentidade: 2834008 O. Exp: SSP UF: SC Data Emiss&o: 17/12/2015

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Beco Laguna, 73

Complemento:Casa 2 Bairro: Centro Cidade: Brusque UF:sC CEP:88354-005
Cx. Postal: E-Mail: selmoprotetico@hotmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Brusque

Telefones: Celular: 47999324240 |

Dados da Mae i ;
CPF:007482149-09 Nome:Adeline Bello Naturalidade: Curitiba - PR Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 08/03/1983 Estado Civil: Casado Identidade: 7609123 0. Exp: SSP UF: SC Data Emiss&o: 17/12/2015
Grau de Instruggio: Superior completo Enderego: Beco Laguna, 73

Complemento:Casa 2 Bairro: Centro Cidade: Brusque UF:SC CEP:88354-005
Cx. Postal: E-Mail: adelinebellod@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Brusque

Telefones: Celular: 479886358624 | Celular: 47999124181 |
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 Emissdo: 17/12/2015

Grau de Instrug3o: Superior completo Enderego: Beco Laguna, 73

Complemento;Casa 2 Bairro: Centro Cidade: Brusque UF:SC CEP:88354-005
Cx. Postal: E-Mail: adelinebellod@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Brusque

Telefones: Celular: 47988638624 | Celular: 47999124181 |
Dados do Responsavel Financeiro

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 Instrug&o: Superior completo Endereco: Beco Laguna, 73

Complemento:Casa 2 Bairro: Centro Cidade: Brusque UF:SC CEP:88354-005
Cx. Postal: E-Mail: adelinebellod@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Brusque

Telefones: Celular: 47988638624 | Celular: 47999124181 |

ORTOCLIN
CNPJ: 04.856.713/0001-02
Av. José S|queira,378-Re§sacada
CEP - 88307-311 - ltajai - SC
o Fone: 47 3158-5300
Data: / /

[ ]Deferido [ ]Indeferido

Sebastido Antonio Damaceno Filho Leticia Amaral Kassner Responsavel

ini = o
PANESGor Eodil - Alo (FRag. A Secretério(a) - Ato n° Reg. Ata 2018-122
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ORTOCLIN
. CNPJ; 04,856.713/10001-02
Av. José Siqueira, 376 - Ressacada
CEP - 86307-311 - Itajai ~SC
Fone: 47 3158-5300
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LAUDO RADIOLOGICO

NOME: ANNA LUIZA BELLO AGUIAR SANTOS
PRONT: 597310

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

DN: 09/05/2006

DATA DO EXAME: 18/11/2021

MAO DIREITA—AP/P

AVULSAO BASE FALANGE MEDIA INDICADOR DIREITO.

Laueo digitado em: 02/12/2021

DR. DEODATO CESAR CASAS
CRM 7164

www.ortoclinitajai.com.br47.3158-5300 |Rua: José Siqueira, 376 — Ressacada — Itajaf — SC




