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Pcte FIORI CANDIDO DAL RI

DATA PACIENTE MEDICO PROCEDIMENTO VALOR
11/03/2022 | FIORI CANDIDO DALRI Dr. DEODATO | CONSULTA MEDICA R$ 150,00
11/03/2022 | FIORI CANDIDO DALRI Dr. DEODATO | TALAM.S R$ 120,00

TOTAL: 02UN RS 270,00
ORTOCLIN

. CNPJ: 04.856.713/0001-02
Av. José Siqueira, 376 - Ressacada
CEP - 88307-311 - Itajai - SC
Fone: 47 3158-5300

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




o8

~ 3 ‘ z
Educacdo
Adventista

Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Itajai
Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno Ano: 2022 Data Matricula: 27/09/2021

Nome: Fiori Candido Dal Ri (5260) Curso: 6° Ano - Ensino Fundamental ~ Turma: A-M e T
Sexo: M Data Nascimento: 23/03/2010 Nacionalidade: Brasileira Turno: M

Naturalidade: S&o Paulo UF: SP Estado Civil: Solteiro

Enderego: Rua Uruguai, 1105 Complemento: Ap 1101

Bairro: Centro Cidade: Itajai UF: SC CEP:88302-201

Cert. Nascimento: 72643

Cert. Nascimento Livro: A-456

Cert. Nascimento Termo: 72643

Cert. Nascimento Cartério: Flavia Benito Teixeira
Cert. Nascimento Cidade: Séo Paulo

Identidade: 7705587 Q.Exp:ssp UF:SP  Data:23/06/2016
E-Mail:josiane@odaircorretora.com.br Cor/ Raga: Branca
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio:

Telefones: Celular: 47992119109 | Celular: 47999114341 |
Pode sair sozinho? Né&o Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai 5 _
CPF:302016048-09  Nome:Kleber Dal Ri Novaes
Nascimento: 30/08/1982 Estado Civil: Casado

Grau de Instrugdo: Pés Graduado
Complemento:Ap 1101 Bairro: Centro

Cx. Postal: E-Mail: kleberdalri@hotmail.com
Telefones: Celular: 47992119109 |
Dados da Mae = 7
CPF:902704369-87  Nome:Josiane Roders Dal Ri
Nascimento: 06/09/1980 Estado Civil: Casado

Grau de Instruggo: Pés Graduado
Complemento:Ap 1101 Bairro: Centro

Cx. Postal: E-Mail: josiane@odaircorretora.com.br
Telefones: Celular: 47999114341 |

Dados do Responsavel Legal
CPF:302016048-09  Nome:Kleber Dal Ri Novaes
Nascimento: 30/08/1982 Estado Civil: Casado
Grau de Instruggo: Pos Graduado
Complemento:Ap 1101 Bairro: Centro

Cx. Postal: E-Mail: kleberdalri@hotmail.com
Telefones: Celular: 47992119109 |

Dados do Responsavel Financeiro

CPF:302016048-09  Nome:Kleber Dal Ri Novaes

Identidade: 341389626
Enderego: Rua Uruguai, 1105

|dentidade: 3637876
Enderego: Rua Uruguai, 1105

Identidade: 341383626
Enderego: Rua Uruguai, 1105

Cert. Nascimento Folha: 287

Cert. Nascimento UF: SP
CPF:124769569-70 INEP 123865820351
Religiao: Congregagao Crista no Brasil

" ORTOCLIN
. CNPJ: 04.856.713/0001-02
Av. José Siqueira, 376 - Ressacada
CEP - 88307-311 - Itajai - SC
Fone: 47 3158-5300

Naturalidade: S&o Paulo - SP
Q. Exp: SSP UF: SP

Nacionalidade: Brasileira
Data Emisséo: 18/04/2017
UF:SC

Cidade: ltajai CEP:88302-201

Religiao: Outras

Nacionalidade: Brasileira
Data Emiss&o: 23/06/2016

Naturalidade: Blumenau - SC
0. Exp: ssp UF: sc
UF:SC

Cidade: Itajai CEP:88302-201

Religio: Congregacao Crista no Brasil

Naturalidade: Sac Paulo - SP
O. Exp: SSP UF: SP

Nacionalidade: Brasileira
Data Emiss&o: 18/04/2017
Cidade: ltajai UF:SC
Religido: Outras

CEP:88302-201

Naturalidade: S&ao Paulo - SP Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 30/08/1982 Estado Civil: Casado Identidade: 341289626 O. Exp: SSP UF: SP Data Emissao: 18/04/2017
Grau de Instrug@o: Pés Graduado Enderego: Rua Uruguai, 1105
Complemento:Ap 1101 Bairro: Centro Cidade: Itajai UF:SC CEP:88302-201
Cx. Postal: E-Mail: kleberdalri@hotmail.com Religido: Outras
Telefones: Celular: 47992119109 |
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Data: 27/09/2021 14:16:09
[ X]Deferido [ ]Indeferido

Sebastido Antonio Damacend Filho
Administrador Escolar/-A\o/:’qReg. Ata

y-zs

(“/“0{.[7LL| 1) so - |BjUSLLE
CL0Z/L 10 Jedaled - |lJUBjU| OF
2L-8800/488'92/.°9.
relejep-eisiiuenpy 0iBato
Pncé_Amara! Kasigry b i- ‘}
Secretario(a) - Ato n° Reg. Ata 2018-122

ue g - |eiu=awie

Autenticagéo:
53f0974dfb094647071ceabacaecd 363
Kleber Dal Ri Novaes

kleber.novaes@eaportal.org
Aceite em: 27/09/2021 14:16:09
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Fiori Candido Dal Ri W «| R0
N¢ da Carteirinha: 7.51.5260 RN M AL ASE

Instituicdo: Colégio Adventista de Itajai

Data de Nascimento: 23/03/2010 . N2 da Guia: 5200

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
11/03/2022 11:47:00 Sala de Aula Deslocamento interno
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel 52 Dedo Mao Direita

Descricao

Aluno ao sair da aula de cultura geral, chegou na sua sala de aula e foi brincar de pega pega com colega enquanto o
 professor estava a caminho da sala. O aluno caiu e seu corpo foi projetado sobre suas ma&os, machucando o dedinho.

Testemunha da ocorréncia OR“’ O?\Z’lg 1-07 ga(\a Telefone
6. g ALed
Renato de almeida mpdé ?;*\;23&316 5 "i‘ et 11976709899
. 6ol 11 - \ta) :
AL 905F 00n07-3) LG 5300
Quem prestou primeiros socorros CE‘?“.‘ one: al 3‘58 Data
Renato de almeida 1 11/03/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro 'felafone
gg’&llii?agggica de‘Ortopadia & | Rua José Sigueira 376 Ressacada (47) 3158-5300
Observacdes

0 aluno foi atendido pelo professor Renato que ligou para familia, que veio ate a escola e levou o aluno para atendimento
hospitalar.

Ao Fur
Zi 4°. a0 5°. ano - Portaria 161 de 12/09/1984
S E60a0°9% anos Parecer 175 de 08/09/200%

’ Eacing Médio - Parecer 266 de 10/10/2006
eida Marcelrl{r.j% Brusgue. 228 - Centro - ltajai - SC

CEP 88303-000

Ass.:

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) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / 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

Impresso por: Renato De Almeida Marcelino 1del 11/03/2022 11:53
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CLINICA DE ORTOPEDIA E REABILITAGAD

> -!qu'e|ra,376-Hessacada
- 88307-311 - Itajai - SC
Fone: 47 3158-5300

11 MAR. 2022
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