DT M

Pcte JEAN VITOR DA SILVA REGIS

DATA PACIENTE MEDICO PROCEDIMENTO VALOR
28/04/2022 qu;g\llSWTOR DASILVA br. EE(S)E:TO CONSULTA MEDICA RS 150,00
28/04/2022 ;EE%TSVITOR DASILVA Dr. EE?ESATO RX COTOVELO RS 56,00
28/04/2022 #EEIJ(\EI\IISVITOR DA SILVA Dr. EE(S)’E?TO RX ANTEBRACO RS 63,00
28/04/2022 :;EE?;!\:SVITOR DA SILVA Dr. EE(;ADSATO RX PUNHO RS 56,00
28/04/2022 ;iﬁéTSVITOR DA SILVA Dr. gigfsiQTO TALA M.S RS$ 120,00

) TOTAL: O5UN R$ 445,00

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




Sistema Secretaria Escolar
Educac3o Colégio Adventista de Itajai

e

Adventista Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno Ano: 2022 Data Matricula: 43/09/2021
Nome: Jean Vitor da Silva Regis (4758 ) Curso: 6° Ano - Ensino Fundamental  Turma: B-T

Sexo: M Data Nascimento: 02/12/2010 Nacionalidade: Brasileira Turno: T

Naturalidade: Balneario Cambaorid UF: SC Estado Civil: Solteiro

Enderego: Rua Alcides Pereira, 68 Complemento:

Bairro: Fazendinha Cidade: itajai UF: SC CEP:88306-210

Cert. Nascimento: 107375 01 55 2010 1 00203 247 0093569 92

Cert. Nascimento Livro: A-203 Cert. Nascimento Folha: 247

Cert. Nascimento Termo: 93569
Cert. Nascimento Cartério: Bel. Saulo Liberato Heusi

Cert. Nascimento Cidade: Itajai Cert. Nascimento UF: SC
Identidade: 8.059.053 O.Exp:SESP UF:SC  Data: 29/01/2018 CPF:130725699-67 INEP127615086298
E-Mail: claudiarsregis@gmail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Catdlica

Tipo de Sangue/Fator RH: O - Convénio; N°: 0 306 220021633003 2
Telefones: Celular: 47996016916 | o

Pode sair sozinho? Nio Autorizo Imagem: Sim O RTG £ N

CNPJ: 04.856.71 3/0001-02
Av. José Siqueira, 376 - Ressacada

Dados do Pai CEP = 88307"3] :. » Qtajal’ -SC

CPF:701809549-20  Nome:Jean Carlos Regis Natu?a%&%%;%lia?jgé -5300 Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 20/09/1971 Estado Civil: Casado Identidade: 2.550860 O. Exp: SESP  UF: SC Data Emiss3o: 10/12/2015

Grau de Instrug&o: Superior incompleto Endereco: Rua Alcides Pereira, 68

Complemento: Bairro: Fazendinha Cidade: Itajai UF: SC CEP:88306-210
Cx. Postal: E-Mail: jeancarlos@sememail.com Religido: Catdlica

Telefones: Celular: 47999206044 |

Dados da Mae

CPF:003869439-58  Nome:Claudia Regina da Silva Regis Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 28/05/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 3.428.808 O. Exp: SESP UF: SC Data Emissio: 12/08/2014

Grau de Instrugo: Superior completo Endereco: Rua Alcides Pereira, 68

Complemento: Bairro: Fazendinha Cidade: Itajai UF:sC CEP:88306-210
Cx. Postal: E-Mail: claudiarsregis@gmail.com Religido: Catdlica

Telefones: Celular: 47996016916 |
Dados do Responsavel Legal

CPF:003869439-58  Nome:Claudia Regina da Silva Regis Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 28/05/1977 Estado Civil: Casado ldentidade: 3.428.808 O.Exp: SESP UF: SC Data Emiss&o: 12/08/2014

Grau de Instrugéo: Superior completo Enderego: Rua Alcides Pereira, 68

Complemento: Bairro: Fazendinha Cidade: Itajai UF:SC CEP:88306-210
Cx. Postal: E-Mail: claudiarsregis@gmail.com Religido: Catdlica

Telefones: Celular: 47996016916 |
Dados do Responséavel Financeiro

CPF:003869439-58  Nome:Claudia Regina da Silva Regis Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasilgira
Nascimento: 28/05/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 3.428.808 O. Exp: SESP UF: SC Data Emiss3o: 12/08/2014

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Alcides Pereira, 68

Complemento: Bairro: Fazendinha Cidade: Itajai UF:SC CEP:88306-210
Cx. Postal: E-Mail: claudiarsregis@gmail.com Religido: Catdlica

Telefones: Celular: 47996016916 |

Colégio Adventist
CNPJ: 76.726.884/000

Contrato com aceite Online: Educacao Infantil - Parecer G41/2013
Deferimento Online Znsino Fundamental - 9 anos (Lei 112
Data: 13/09/2021 23:22:22 £F. 1% ao 5% ano - Portaria 161 de 12
[X]Deferido [ ]Indeferido L 67 a0 Y% ano - Parecer 1_75 (655 i
Ensino Médio - Parecar 266 de 10/
Sebastido Antonio Dam ilho —HueaBrieguo 278 - Centrn . o~
Administrador Esco:;r . A;o::’n;elzl. Ata ) "et'“a@@a?! EgeenarGO claudiarsregis@gmail.com
2019-23 B Secretario(a) - Ato n° Reg. Ata 2018-122 Aceite em: 13/09/2021 23:22:22




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jean Vitor da Silva Regis
N¢ da Carteirinha: 7.51.4758
Instituicao: Colégio Adventista de Itajaf

Data de Nascimento: 02/12/2010 N2 da Guia: 5950

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

28/04/2022 16:29:00  Pétio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Brago Esquerdo

Descricdo

O aluno tropegou em um colega e caiu em cima do brago esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
: . ORTOCLIN
Heithor Veiga CNPJ: 04.856.713/0001-0 (47) 99672-2427
Av. José Siqueira, 376-Ress. it
Quem prestou primeiros socorros CEP - 88307-311 - Itajai - . . Data
Fone: 47 3158-5300
Heithor Veiga 28/04/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
g‘gtaobcillij?agggica de Ortopedia e Rua José Siqueira 376 Ressacada (47) 3158-5300
Observacdes

O aluno foi atendido pelo monitor do colégio que passou Gelol no local e encaminhado para a Ortoclin. A familia foi
informada e o acompanhara até a clinica.

2
7 = [ l{‘-r-»
7 miecle Adventista da
Ass.: (/M% t?Ta"" 26.8-3{,"&*@*%\ -
Eells [

1eacss Infantil - Parecsr {%4111(':7
nainn FurlusealéatBiitzReCorRed-©! 1 <
= o ano - Portaria 161 O
S pe am &° ano - Parecer 175 de GE

el

o - Pargcer 266 de 1077
= ¢, 228 - C?ﬁy?{ i
- ; A S ~ER E£203-000
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PA ’tﬁFéﬁNICﬁ ADVEI\[TISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicéo 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

Impresso por: Jusceléa Fritzke Corréa ldel 28/04/2022 16:37
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ORTOCLIN

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

NOME: JEAN VITOR DA SILVA REGIS. : - -
PRONT: 848263

SOLICITANTE: DR. DEODATO CESAR CASAS - CRM 7164

CONVENIO: COLEGIO ADVENTISTA

DN:02/12/2010

DATA DO EXAME: 28/04/2022

PUNHO ESQUERDO - AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.

COTOVELO ESQUERDO — AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELAC@ES ARTICULARES PRESERVADAS.

ANTEBRACO ESQUERDO - AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.
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DR. DEODATO CESAR CASAS
CRM 7164

vww.ortoclinitajai.com.brd7.3158-5300 |Rua: José Siqueira, 376 — Ressacada — Itajai — SC




