ADT M

&

Pcte ANNA LUIZA BELLO AGUIAR SANTOS

DATA PACIENTE MEDICO PROCEDIMENTO VALOR
08/11/2021 | ANNA LUIZA BELLO AGUIAR Dr.DEODATO CONSULTA MEDICA R$150,00
SANTOS
08/11/2021 | ANNA LUIZA BELLO AGUIAR Dr.DEODATO RX PUNHO ESQ RS 56,00
SANTOS
08/11/2021 | ANNA LUIZA BELLO AGUIAR Dr.DEODATO RX ANTEBRACO ESQ RS 63,00
SANTOS
08/11/2021 | ANNA LUIZA BELLO AGUIAR Dr.DEODATO TALA GESSADA M.S RS 120,00
SANTOS
TOTAL: 04UN RS 389,00

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



 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anna Luiza Bello Aguiar Santos v a ma |

N2 da Carteirinha: 7.51.4282 ADVERIIST MEDTAL ASSITTANCE |
- Instituicdo: Colégio Adventista de Itajai

. Data de Nascimento: 09/05/2006 I N¢ da Guia: 4414 ‘

| Atividade

—

| Data da Ocorréncia i Horario | Local

| s
{ 08/11/2021 09:00:00 i Ginasio ‘[ Aula de educacéo fisica ;

! Partes do corpo

j O que aconteceu

Queda de mesmo nivel ‘ Antebrago Esquerdo
Descricéo
|
| Na aula de educacéo fisica, a aluna caiu em cima do braco, torcendo-o. :
Testemunha da ocorréncia Telefone |
| Marcos (47) 3046-9300
‘ Quem prestou primeiros socorros Data
L. ..
' Rafael 08/11/2021
M= T | F !
| Local de atendimento | Endereco N2 | Bairro | Telefone
' Ortoclin Clinica de Ortopedia e ‘ ¢ EEL ‘E !
i Reabilitag3o | Rua José Sigueira 376 | Ressacada 5 (47) 3158-5300

i Observacées
!

[ Foi entrado em contato com os pais para levar ao atendimento médico.

e -

Adurn Bl

Colégio Adventista de ltajai

b BNov. 2021 CNPJ: 76.726.884/0086-17
§ A En ’Educagao Infantil - Parecer 041/2013
e o EF. 10 :él 2?‘;%*&;- 9 anos (Lei 11274/2008)
ORTOCLIN Rafael da Veiga Sengik EF. 6°, ag ge. ang - Pgrr:j:ré? ::?; ge (12!09/1 s
. CNPJ: 04.856.713/0001-02 Ensino Médio - Parecer 266 de ;"‘0}6/09/2005
Av. Jose Siqueira, 376 - Ressacada Rua Brusaue, 228 - Canr 1L, 10/2006
CEP - 88307-311 - ltajai - SC CEP 88303.000 = SC

Fone: 47 3158-5300

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA 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 Satde / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impressopor Rafeel da VegaSenglk | 1gel | _smponieo:




% Sistema Secretaria Escolar

Educaciio Colégio Adventista de ltajai
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno _ ; Ano: 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: 37492

Cert. Nascimento Cartério: Maria Eugenia Schaefer Wichern

Cert. Nascimento Cidade: Brusque Cert. Nascimento UF: SC

Identidade: 6416859 O.Exp:8SP 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: Conveénio: Ne:

Telefones: Celular: 47999124181 |

Pode sair sozinho? Nao Autorizo Imagem: Sim O RTO c L‘ N

. CNPJ: 04.355.713!0001—02
Av. José Siqueira, 376 - Ressacada

CEP - 88307-311 - ltajai - SC

Dados do Pai _ _ : : : Fone: 47 3158-5300 _
CPF:987057929-91  Nome:Selmo Assis Aguiar Santos Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 08/08/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 2834008 O. Exp: SSP UF: SC Data Emiss&o: 17/12/2015

Grau de Instrugéo: 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

CPF:007482149-09  Nome:Adeline Bello Naturalidade: Curitiba - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 08/03/1983 Estado Civil: Casado Identidade: 7609123 O. Exp: SSP UF: 8C Data Emiss&o: 17/12/2015

Grau de Instrugdo: 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; 47999124181 |
Dados do Responsavel Legal

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

Grau de Instrugio: 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 Sélimo Dia Igreja: Brusque

Telefones: Celular: 47999124181 |
Dados do Responséavel 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 Emissao: 17/12/2015
Grau de Instrugao: 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: 47999124181 |
\Aﬂk&mw&,@ﬂ 0 8 Nov. 2021 Colégio Adventista de ltaja
CNPJ: 76.726.884/0086-117;2013

Deferimento Educagao Infantil - Parece{g‘qﬂzmzooe)

Data: ___ /[ =Nnsino Funciamema::;iaa:-?; ?é1 de 12/109/1984

[ ]Deferido [ ]Indeferido eF. 1: P~ ga' 222 Rk parecer 175 de 06/09/2005

th'Eqi'niDMéBio - parecer 266 de 10/ Of 20;)6
Sebastifo Antonio Damaceno Filho Leticia EW of Krasnarie. 22 - Centro=ité Besponsavel

Administrador Escolar - Ato n® Reg. Ata Secretario(a) - Ato n® Reg. Ata 2@5,?258303-000
2018-23 ’
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ORTOCLIN
© CNPJ: 04.856.713/0001-02
Av! José Siqueira,376- Ressacada
CEP - 88307-311 - |tajai - SC
Fone: 47 3158-5300
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ORTOCLIN
~. CNPJ: 04.856.713/0001-02
- José Siqueira, 376. Ressacada
CEP - 88307-311 - Itajai - SC
Fone: 47 3158.5300

* Ressacads, Itajai /SC

ortoclinitajai.com.br ® 47 3158 5300 @ Rua José Siqueirs, 376,
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CLINICA DE ORTOPEDIA E REABILITACAO
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ORTOCLIN
- CNPJ: 04.856.713/0001-02
v/ José Siguerra, 376 - Ressacada
"CEP - 88307-311 - 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: 08/11/2021

PUNHO ESQUERDO - AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELAGCOES ARTICULARES PRESERVADAS.

ANTEBRACO ESQUERDO — AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.

TOCLIN
. CNP4: 04.856.?13!0001-02 ;
Av, José Slqu81ra.376-Re§saca /
CEP - 88307-311 - ltajal -SC |

Fone: 47 3158-5300

Laudo digitado em,:-'['ll9/11/2021
v
Pk

DR. ATO CESAR CASAS
4 CRM 7164

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




