Pcte GABRIEL GASPERI DE OLIVEIRA

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

CNPJ: 04.856.713/0001-02
Av. José Siqueira, 376 - Ressacari-
CEP - 88307-311 - ltajai - ST
Fone: 47 3158-5300

DATA PACIENTE MEDICO PROCEDIMENTO VALOR
ERI )
24/06/2022 | GABRIEL GASPERI DE Dr. FERNANDO | CONSULTA MEDICA RS 150,00
OLIVEIRA
GABRIEL GASPERI DE
24/06/2022 | 2FONE Dr. FERNANDO | RX ANTEBRACO RS 63,00
GABRIEL GASPER| DE RX ANTEBRACO — PGS RS 63,00
24/06/2022 | () |\ EiRA Dr. FERNANDO | ¢ ebucko — com TALA
GABRIEL GASPERI DE REDUCAO INCRIENTA DE RS 220,00
24/06/2022 | OLIVEIRA Dr. FERNANDO | ANTEBRACO
(R$120,00 HON.MEDICO)
24/06/2022 | GABRIEL GASPERI DE Dr. FERNANDO | TALA AXILO PALMAR RS 120,00
OLIVEIRA
TOTAL: 05UN RS 616,00
ORTOCLIN




Sistema Secretaria Escolar
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Educacio Colégio Adventista de Itajai
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno Ano: 2022 Data Matricuta: 24/10/2021
Nome: Gabriel Gasperi de Oliveira (3302) Curso: 6° Ano - Ensino Fundamental Turma: A-M
Sexo: M Data Nascimento: 23/07/2011 Nacionalidade: Brasileira Turno: M
Naturalidade: Itajai UF: SC Estado Civil: Soiteiro
Enderego: Avenida José Eugénio Muller, 1546 Complemento: Bloco A Apto 206
Bairro: Vila Operaria Cidade: ltajai UF: SC CEP:88303-170
Cert. Nascimento: 107375 01 55 2011 1 00211 063 0095785 20
Cert. Nascimento Livro: A- 211 Cert. Nascimento Folha: 063

Cert. Nascimento Termo: 95785
Cert. Nascimento Cartério: Bel. Saulo Liberato Heusi

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

Identidade: 7171224 O.Exp:8SP UF:SC  Data:28/11/2013 CPF:111013679-03 INEP 127786339018

E-Mail:ra.org@ig.com.br Cor/ Raga: Branca Religiao: Catdlica

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: N©:

Telefones: Celular: 47997330559 | Celular: 47997351238 |

Pode sair sozinho? Nao Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai

CPF:014391379-43  Nome:Ricardo de Oliveira Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 03/05/1977 Estado Civil: Casado ldentidade: 3058622 O. Exp: SSP UF: SC Data Emissao: 01/04/1998
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua José Eugénio Muller, 1546

Complemento:Bloco A Apto 206 Bairro: Vila Operéria Cidade: ltajai UF:SC CEP:88303-170
Cx. Postal: E-Mail: ra.organizacoes@gmail.com Religido: Catdlica

Telefones: Comercial: 47 33466039 |
Dados da Mae

CPF:032450299-00  Nome:Juliana Gasperi Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 30/04/1979 Estado Civil: Casado Identidade: 3234180 O. Exp: SESP UF: SC Data Emissao: 08/11/2013

Grau de Instrugdo: Ensino Médio incompleto Enderego: Rua José Eugénio Muller, 1546

Complemento:Bloco A Apto 206 Bairro: Vila Operéria Cidade: Itajai UF:SC CEP:88303-170
Cx. Postal: E-Mail: julianagasoeri33@ig.com.br Religido: Catdlica

Telefones: Celular: 47897330559 | Celular: 47997351238 |

Dados do Responsavel Legal

CPF:032450299-00  Nome:Juliana Gasperi Naturalidade: ltajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 30/04/1979 Estado Civil: Casado Identidade: 3234180 O. Exp: SESP UF: SC Data Emiss3o: 08/11/2013

Grau de Instrugdo: Ensino Médio incompleto Enderego: Rua José Eugénio Muller, 1546

Complemento:Bloco A Apto 206  Bairro: Vila Operaria Cidade: Itajai UF:SC CEP:88303-170
Cx. Postal: E-Mail: julianagasoeri33@ig.com.br Religido: Catdlica

Telefones: Celular: 47997330559 | Celular: 47997351238 |
Dados do Responsavel Financeiro

CPF:032450299-00  Nome:Juliana Gasperi Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 30/04/1979 Estado Civil: Casado Identidade: 3234180 O. Exp: SESP UF: SC Data Emiss&o: 08/11/2013

Grau de Instrugdo: Ensino Médio incompleto Endereco: Rua José Eugénio Muller, 1546

Complemento:Bloco A Apto 206 Bairro: Vila Operaria Cidade: Itajai UF:SC CEP:88303-170
Cx. Postal: E-Mail: julianagasoeri33@ig.com.br Religido: Catdlica

Telefones: Celular: 4799 ular: 47997351238 |

24Nz, Colégio Adventista de itajai
- CNPJ: 76.726.8-‘34#3086-1?}

e e Educacio Infantil - Parecer Qi‘f‘l/amﬁﬂm

S s £nsino Fundamental - 9 anos (Lel 11274/2008)

=% . ia 161 de 12/09/1984
: 01+ £F. 1° ao 5° ano - Portaria G ATTIR
Data: 21/10/2021 15:01:41 EF &° a0 O°, ano - Parecer 175 omiehfieadaslo

[X]Deferido [ ]Indeferido Ensino Médio - Parecer 266 dezé@;ﬁéfr‘aifgf(ﬁ%Hd6f3432937a3e95b334
Sebastido Antonio Damaceno Filtho Roa Brusgue. 228 - C?nr[\r‘?ov j[ﬁiﬁn‘a@gsberi
Leticia Amaral Kasspér P 88303-00 juliana.gasperi@eaportal.org

. b At o _
PRI Cectial - A et A0 Secretario(a) - Ato n° Reg. Ata 2018-122 Aceite em: 21/10/2021 15:01:41




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |

| |
Aluno: Gabriel Gasperi de Oliveira M a m a i

. N2 da Carteirinha: 7.51.3302 I RIS TIET MEDCALASSS TANCE .
. Instituicdo: Colégio Adventista de Itajafi |

|
| F
Data de Nascimento: 23/07/2011 | N2 da Guia: 6729 i

| L

Data da Ocorréncia | Hordrio | Local E Atividade 5
| 24/06/2022 | 11:42:00 | Escada ' Deslocamento interno |

I i . -
‘ O que aconteceu ' Partes do corpo

?LQueda de mesmo nivel % Antebraco Esquerdo

‘[ Descricao

[ 0 aluno estava em deslocamento pela escola e se desiquilibrou e caiu por cima do brago.

‘ Testemunha da ocorréncia 1 Telefone
| Ailton ’ (51) 99607-3730 |

| Quem prestou primeiros socorros l Data

Alton - o aweno2
Localdestendimento | Endereco | e Toaims o
; ggtaobci:ii?aggg"ca de Ortopedia e ; Rua José Siqueira j 376 | Ressacada | (47) 3158-5300 |

0 aluno foi atendido pelo monitor e encaminhado direto ao pai que estava lhe aguardando para ir para casa. O pai ird J
leva-lo para atendimento médico na Ortoclin |

|'
|
!

‘@ |
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Educacao Infanti=Paretar 041/2
znsino Fundamental - 9 anoschdtiahbdsy $anEbs Machado
£F. 1°. a0 5°. ano - Portaria 161 de 12/09/1084
2F. 6° ao 9°. ano - Parecer 175 de G8/09/2005
Ensino Médio - Parecer 266 de 10/10/2006
Rua Brusque, 228 - Centro - Itajai - SC
- CEP-88303-000 . y .
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) Instituicdo 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.brf portoalegre.clinicaadventista.org.br
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LAUDO RADIOLOGICO

NOME: GABRIEL GASPERI DE OLIVEIRA
PRONT: 182593

SOLICITANTE: DR FERNANDO KROBEL FILHO — CRM 15.049/5C
CONVENIO: COLEGIO ADVENTISTA

DN: 23/07/2011

DATA DO EXAME: 24/06/2022

ANTEBRACO ESQUERDO — AP/P

EVIDENCIA-SE :

FRATURA DO TERGO MEDIO DOS 0SSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO.

(zs y
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audo digitado em: 02({ e,
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' vo ff\b &
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DR FERNANDO KROBEL FILHO
CRM 15.049/SC

www.ortoclinitajai.com.br | (47)3158-5300 | Rua: José Siqueira,376 — Ressacada — Itajai/




LAUDO RADIOLOGICO

NOME: GABRIEL GASPERI DE OLIVEIRA

PRONT: 182593

SOLICITANTE: DR FERNANDO KROBEL FILHO — CRM 15.049/SC
CONVENIO: COLEGIO ADVENTISTA

DN: 23/07/2011

DATA DO EXAME: 24/06/2022

ANTEBRACO ESQUERDO — AP/P

EVIDENCIA-SE :

EXAME DE CONTROLE RADIOGRAFICO POS REDUCAO SOB TALA GESSDA.
ALINHAMENTO DOS 0SSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO.
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DR FERNANBO KROBEL FILHO
CRM 15.049/sC

www.ortoclinitajai.com.br | (47)3158-5300 | Rua: José Siqueira,376 — Ressacada — Itajai/




