Pcte EDUARDO CESAR PEREIRA

PACIENTE

28/09/2021 | EDUARDO CESAR PEREIRA
28/09/2021 | EDUARDO CESAR PEREIRA
28/09/2021 | EDUARDO CESAR PEREIRA
28/09/2021 | EDUARDO CESAR PEREIRA

MEDICO PROCEDIMENTO
Dr. DEODATO | CONSULTA MEDICA
Dr. DEODATO | RX TORNOZELO DIR
Dr. DEODATO | RXPEDIR
Dr. DEODATO | TALA GESSADA M.I
TOTAL: 04 UN

R$ 150,00
RS 56,00
RS 56,00
RS 120,00
RS 382,00

OQRTOO iR
CNPJ: 04.856.71 3i0001-02
Av. Jose Stuena, 376 - Ressacada
CEP - £8307-311 - itajai - SC
Fonge: 47 3153-5300

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



y Sistema Secretaria Escolar

Educacdo COIéglO Adventista de |ta]ai
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno Ano: 2021 Data Matricula: 30/10/2020
Nome: Eduardo Cesar Pereira (2207 ) Curso: 2° Ano - Ensino Médio Turma: A-M
Sexo: M Data Nascimento: 24/07/2005 Nacionalidade: Brasileira Turno: M
Naturalidade: ltajai UF: SC Estado Civil: Solteiro
Endereco: Rua Leonardo Severo Pereira, 268 Complemento: Casa 1
Bairro: ltaipava Cidade: Itajai UF: SC CEP:88316-460 :
Cert. Nascimento: 77915 ‘ g o
Cert. Nascimento Livro: A-151 Cert. Nascimento Folha: 190
Cert. Nascimento Termo: 77915 i
Cert. Nascimento Cartério: Bel. Saulo Liberato Heusi ; J
Cert. Nascimento Cidade: SC Cert. Nascimento UF: SC -
Identidade: 6619927 O.Exp:SESP UF:SC Data:21/10/2010 CPF:069323469-58 INEP122208520911
E-Mail: mararosaitaliana@hotmail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Adventista do Sétimo Dia
Tipo de Sangue/Fator RH: B + Convénio: N°: 336430
Telefones: Celular: 47996148672 |
Pode sair sozinho? Nao Autorizo Imagem: Sim
Dados do Pai _ , :
CPF:618484179-34  Nome:Edson Pereira Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 27/08/1966 Estado Civil: Casado Identidade: 1408297 0. Exp: SSP UF: SC Data Emiss&o: 09/03/2006
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Leonardo Severo Pereira, 268
Complemento:Casa 1 Bairro: ltaipava Cidade: Itajai UF:SC CEP:88316-460
Cx. Postal: E-Mail: edsonpereira.edinho@hotmail.com Religigo: Adventista do Sétimo Dia igreja: Itajai
Telefones: Residencial: 4733465720 |
Dados da Mde _ i ]
CPF:939736919-91  Nome:Mara Regina da Rosa Pereira Naturalidade: Itajal - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 15/01/1972 Estado Civil: Viuvo Identidade: 2868503 O.Exp: SESP UF: SC Data Emisséo: 17/07/1989
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Leonardo Severo Pereira, 268
Complemento:Casa 1 Bairro: ltaipava Cidade: Itajai UF:SC CEP:88316-460
Cx. Postal: E-Mail: mararosaitaliana@hotmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Itajai

Telefones: Residencial: 47 33465720 | Celular: 47996148672 |
Dados do Responsavel Legal

CPF:939736919-91  Nome:Mara Regina da Rosa Pereira Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 15/01/1972 Estado Civil: Viuvo Identidade: 2868503 O.Exp: SESP UF: SC Data Emissdo: 17/07/1989

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Leonardo Severo Pereira, 268

Complemento:Casa 1 Bairro: Itaipava Cidade: ltajai UF:SC CEP:88316-460
Cx. Postal: E-Mail: mararosaitaliana@hotmail.com Religido: Adventista do Setimo Dia Igreja: Itajai

Telefones: Residencial: 47 33465720 | Celular: 47996148672 |
Dados do Responsavel Financeiro

CPE:939736919-91  Nome:Mara Regina da Rosa Pereira Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 15/01/1972 Estado Civil: Viuvo Identidade: 2868503 0. Exp: SESP UF: SC Data Emissao: 17/07/1989

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Leonardo Severo Pereira, 268

Complemento:Casa 1 Bairro: ltaipava Cidade: ltajai UF:SC CEP:88316-460
Cx. Postal: E-Mail: mararosaitaliana@hotmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Itajai

Telefones: Residencial: 47 33465720 | Celular: 47996148672 |

Deferimento Educa§§° \nfan Lei
-9 anos \ .
Data: ___ [/ £nsino Fun%ament‘al S 161 12,,091“‘\2%%‘;
[ 1Deferido [ ]Indeferido EF, 10, a0 5°. ano parecer 1759 06109/
‘o ao QY. @ano-ra 10/10/2006
E€F. 6% ao 4ig - Parecer B ge el <
Sebastio Antonio Damaceno Filho LetE:“'J 7 aglmgﬁrzzﬁ Tantro - Hes—== Responsavel
Administrador Escolar - Ato n° Reg. Ata Secretario(a) - A n° Reg. Aﬁﬁfﬁéﬁzw 3-000

2019-23




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduardo Cesar Pereira v g;% % a@;

| N2da Carteirinha: 7.51.2207
Instituicdo: Colégio Adventista de ltajai

Data de Nascimento: 24/07/2005 ! Ne da Guia: 3946

' Data da Ocorréncia Horario Local | Atividade
" Aula de educaco fisica

28/09/2021 | 09:41:00 | Ginésio
. Partes do corpo

| O que aconteceu
Tornozelo Direito

| Torgdo

Descricao

c3o fisica, caiu, um colega acabou pisando em cima do seu tornozelo.

Aluno estava jogando futsal na educa

' Testemunha da ocorréncia Telefone

| (47) 3046-9300

: Prqf. Le_q
: Qtiem pr§§tou primeiros socorro-s- | l_)afa

M.arc.t_:fs. : - _ 7 - _ | 23}09/20217
P L L .  Teetone
5. gg:‘;'lii't‘a‘;ggica de Ortopediae | gy josé Siqueira 376 Ressacada ' (47) 3158-5300
| °'3_s-""5'“"'5e,',°' - - _

Foi efetuado contato com a irma Fernanda, e com a mée que esta em outra cidade. O aluno foi levado até a Ortoclin pelo
| tesoureiro.

Colégio Adventista de itajat
CNPJ: 76.726.884/0086-17
Educacao Infantil - Parecer 041/2013
P _ F:nsino Fundamental - 9 anos (Lei 11274/200%.
b EF. 1° a0 5°, ano - Portaria 161 de 12/09/1984
Rafael da Veiga Se'?@kej ao 9’ ano - Parecer 175 de 06/09/200::
nsino Médio - Parecer 266 de 10/10/2006
Rua Brusque, 228 - Centro - ltajai - SC
CEP 88303-000

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) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saidde / CNP):
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@cl'tnicaadventista.org.br / portoaIegre.clinicaadventista.org.br
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ORTOCLIN
CNPJ: 04.856.?13!0001-02
Av. José Siuelra, 376 - Ressacada
CEP - 85307-311 - tajai - SC
Fonge: 47 3158-5300 ‘
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LAUDO RADIOLOGICO

NOME: EDUARDO CESAR PEREIRA

PRONT: 916020

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

DN: 24/10/2005

DATA DO EXAME: 28/09/2021

PE DIREITO — AP/P
ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.

TORNOZELO DIREITO — AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.

Laudo digitado em;/29/10/2021

-

s

DR. DE TO CESAR CASAS
CRM 7164

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




