Pcte ISABELLA GARBARI

DATA PACIENTE MEDICO PROCEDIMENTO VALOR
27/10/2021 | ISABELLA GARBARI Dr. SULLIVAN RETORNO - CONSULTA RS 0,00
27/10/2021 | ISABELLA GARBARI Dr. SULLIVAN RX ANTEBRACO ESQ RS 63,00
27/10/2021 | ISABELLA GARBARI Dr. SULLIVAN RX COTOVELO ESQ RS 56,00

TOTAL: 03UN R$ 119,00

ORTOCLIMN

CNPJ: 04,855,710 1140102
Av. José Siquea, 375 - Hessacada
CEP-88307 311 - 112,21 -5C

Fone: 47 3156-5540

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

Dados do Aluno

Nome: Isabella Garbari (4225) Curso: 4° Ano - Ensino Fundamental Turma: A-T
Sexo: F Data Nascimento: 27/10/2011 Nacionalidade: Brasileira Turno: T
Naturalidade: Balneario Camborit UF: SC Estado Civil: Solteiro

Endereco: Rua Imarui, 420 Complemento:

Bairro: S&o Judas Cidade: Itajaf UF: SC CEP:88303-470

Cert. Nascimento: 10737501552011100213245009656773

Cert. Nascimento Livro: A-213
Cert. Nascimento Termo: 96567

Cert. Nascimento Cartério: Bel.Saulo Liberato Heusi

Cert. Nascimento Cidade: Itajai
Identidade: 7385626
E-Mail: patricia.s.garbari@gmail.com

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio:

Telefones: Celular: 47999259003 | Celular: 47999320232 |
Autorizo Imagem: Sim

Pode sair sozinho? Nao

Dados do Pai

CPF:046883359-54
Nascimento: 19/08/1984
Grau de Instrugo: Superior completo
Complemento:Ap 1302 Bairro: Centro

Estado Civil: Casado

Cx. Postal: E-Mail: junior.garbari@gmail.com
Telefones: Celular: 47999320232 |
Dados da Mae

CPF:005735459-60  Nome:Patricia Regina dos Santos Garbari

Nascimento: 29/12/1981 Estado Civil: Casado
Grau de Instrugdo: Superior completo
Complemento:Ap1302 Bairro: Centro
Cx. Postal:

Telefones: Celular: 47999259003 |

Dados do Responsavel Legal
CPF.046883359-54
Nascimento: 19/08/1984
Grau de Instrugdo; Superior completo
Complemento:Ap 1302 Bairro: Centro
Cx. Postal:
Telefones: Celular: 47999320232 |

Estado Civil: Casado

Dados do Responsavel Financeiro
CPF:046883359-54
Nascimento: 19/08/1984
Grau de Instrugdo: Superior completo
Complemento:Ap 1302 Bairro: Centro
Cx. Postal:
Telefones: Celular: 47999320232 |

Estado Civil: Casado

Deferimento
Data: /

. !

[ 1Deferido [ ]Indeferido

Sebastido Antonio Damaceno Filho

Administradar Escolar - Ato n® Reg. Ata
2019-23

O.Exp:SESP UF:SC Data:22/12/2014

Nome:Anibal José Garbari Junior

E-Mail: patricia.s.garbari@gmail.com

Nome:Anibal José Garbari Junior

E-Mail: junior.garbari@gmail.com

Nome:Anibal José Garbari Junior

E-Mail: junior.garbari@gmail.com

2 o

Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de ltajai
Ficha Cadastral / Matricula

Ano: 2021

Data Matricula: 19/10/2020

Cert. Nascimento Folha: 245

Cert. Nascimento UF: SC

CPF:117539509-96 INEP 127467900170
Cor/ Raga: Branca Religiao: Evangélica
Ne:
ORTOCLIN

CNPJ: 04.856.713/0001-02
A, José Siquerra, 376 - Ressacada
nEP - 88307-311 - ltajai - SC
“one: 47 3158-5300
Nacionalidade: Brasileira
Data Emissao: 23/08/2017

Naturalidade: Itajai - SC

Identidade: 3939618 O. Exp: SSP UF: 8C

Enderego: Rua Alfredo Trompowski, 244

Cidade: ltajai UF:SC CEP:88303-140

Religido: Evangélica

Naturalidade: Balneario Camboriii - SC  Nacionalidade: Brasileira

Identidade: 4021130 O. Exp: SSP UF: SC Data Emissdo: 13/02/2008

Enderego: Rua Alfredo Trompowski, 244

Cidade: Itajai UF:SC CEP:88303-140

Religido: Evangélica

Nacfonaﬁdade: Brasileira
Data Emisséao: 23/08/2017

Naturalidade: Itajai - SC

Identidade: 3939618 O. Exp: SSP UF: SC

Endereco: Rua Alfredo Trompowski, 244

Cidade: Itajai UF:SC CEP:88303-140

Religido: Evangélica

Nacionalidade: Brasileira
Data Emissao: 23/08/2017

Naturalidade: Itajai - SC

Identidade: 3839618 O. Exp: SSP UF: SC

Endereco: Rua Alfredo Trompowski, 244

UF:8C

Cidade: Itajai CEP:88303-140

Religido: Evangélica

Colégio Adventista de tays
CNPJ; 76.726. 84/0086-17

Educacao Infantil - Parecer 041/2013 ;

£nsino Fundamental - 9 anas (Let 11%’74/2(.-

EF. 1°. ao 5°. ano - Portaria 161 de TJsUQ!j ’

EF. 6°. ao 9°. ano - Parecer 175 de 06/09/

Ensino Médio - Parecer 266 de 1x._};1f FITE

Rua Brusque. 226 - Crle:n(t‘r:} l1aan

Leticia Amaral Kagsner” =~
Secretario(a) - Ato n° Reg. Ata 2018-122




" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabella Garbari
| Ne da Carteirinha: 7.51.4225
. Instituicdo: Colégio Adventista de Itajal

Data de Nascimento: 27/10/2011

! Data da Ocorréncia

| Horario | Local
| 17/09/2021

| 0 que aconteceu
L =

' Descricao

w Aluno trombou com a Isabella que acabou cai
| e no abrir e fechar das maos.
i e S

1 13:15:00 l Sala de Aula

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Wam

| Ne da Guia: 3851 g

r Atividade
: Aula de outras matérias

Partes do corpo

- Antebrago Esquerdo

ndo por cima do brago, ficou sentindo dores no braco ao movimentar o pul

! Testemunha da ocorréncia

: Telefone

i
i
t

sRTOCL N eeeescacca |

ADVENTIST MEDACAL ASSISTANCE |

SO

| Renato de aimeida ¢ F 3: 04.856.713/0001-02 ” | 11976709899
e TRy “Thueina; 376 =Ressagate——————r
e ,A.._;._W.VT,,_T s S . —Ll_) - HB_‘%UTS,],l_:ha]ar_,SC i ; v TP
 Quem prestou primelros socorros  “"'p 0. 47 3158-5300 e

' Renato de almeida 16/09/2021

Local de atendimento Endereco - Ne Bairro Telefone
e AP [ R e i

| Ortoclin Clinica de Ortopedia e | P ‘ ! 3 ;

| Reabilitacio Rua José Sigueira | 376 1 Ressacada ‘. (47) 3158-5300

‘ Observagoes

| A aluna Isabella foi direcionada para a sala do professor Renato. Foi passado um gelol no b

raco da Isabela e feito contato

com a familia que prontamente veio até a escola e retirou a Isabella e a encaminharé para o especialista se for

‘g necessario. Aluna foi atendida na Ortoclin, e tera que retornar segunda-feira (20/09).

Educa

Ass ENsino Fundamental -
EF. 1% ao 5° ano - Po
£F. 6° ao 9°. ano

Ensino Médio -

Rua Brusque.

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA

acer 041/2013

s (Lei 11274/20C
4161 de 12/09/19
- Parecer 175 ¢e 06/09/20
E%F%%F a{&lga:Sengiky/ 2001
293§ - Centro - Itajai - 5C
CEP £8303-210"

Gao infantilf

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 Salide / CNPJ:
15.116.763/0003-31

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Telefone: (51) 3382-1200

irlEpresrso por: Rafael da Veiga Sengik

17/09/2021 13:16,
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CLINICA DE ORTOREDIA E REABILITACAQ )
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CLINICA DE ORTOPREDIA E REABILITACAD

T foltt y%‘%; '

. 381665
ort OCIID % RH dolzots

ORTOCLIN
CINPY: [}’4.855.7131'0001-02
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= —\ 'ng.=- 88307317 - Itajai - SC
-"ﬁ:‘:g: a7 3158-5300
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LAUDO RADIOLOGICO

NOME: ISABELLA GARBARI 1
PRONT: 881665

SOLICITANTE: DR. SULLIVAN GEORGE SAVARIS — CRM 17557
CONVENIO: COLEGIO ADVENTISTA

DN: 27/10/2011

DATA DO EXAME: 27/10/2021

COTOVELO ESQUERDOQ - AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL,
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.

ANTEBRACO ESQUERDO- AP/P

CONTROLE DE TRATAMENTO COM PRESENCA DE APARELHO GESSADO.

/
Laudo digitado em: 05/11/2021
/
DR. DEODAFS, TESAR CASAS

CRM 7164

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




