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Pcte JULIA COFRE
DATA PACIENTE MEDICO CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
06/10/2022 JULIA COFRE Dr. DEODATO 10101012 CONSULTA MEDICA Rs 150,00
06/10/2022 JULIA COFRE Dr. DEODATO 40803120 RX MAO RS 56,00
06/10/2022 JULIA COFRE Dr. DEODATO 30711010 EL;\ NAQ GESSADA RS 50,00
TOTAL: 03 UN RS 256,00

ORTOC LIN
Fone: 47 315:-5300
v, José Siqueira, 3% - Rissacada

~EP . 88307-311 - iTAJA! - SC

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




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

‘ 1
| Aluno: Julia Cofre v ama .
‘ ADVENTIST MEDWCAL ASSETANCE

N2 da Carteirinha: 7.51.4075
. Instituicdo: Colégio Adventista de Itajaf

‘ Data de Nascimento: 11/10/2004 | N2 da Guia: 8272
J’ Data da Ocorréncia : Hordrio | Local Atividade ;
| 04/10/2022 11:40:00 | Ginasio Aula de educacio fisica i

| 0 que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

] no outro)

| Descricao [
p— . : i
| A aluna esta jogando basquete na Ed. Fisica e a bola bateu em seu dedo, ficou um pouco inchado e dolorido. i
| P . e —— P ST S = !

‘ .
' Testemunha da ocorréncia 5 Telefone
| .

I
TO = !
i_Débora ORT C"L_”\i (51) 99607-3730 |

L : | Fone: 47 3158.5300
————e v José Siqueira, 376 - Bessacada] 5
| Quem prestou primeiros socorros LCEP - 88307-311 - ITAJAS - SC Data ;
I oo —
| Cristiano Machado i 04/10/2022 |
F. o T = I |
| Local de atendimento | Endereco _ Ne | Bairro | Telefone ]
I | n
| Ortoclin Clinica de Ortopedia e | b B y |
\ Reabilitacao | Rua José Siqueira N | 376 | Ressacada (47) 3158-5300

Lobser\ragﬁes |
- Colocamos gelo no local e tentamos contato com a mae. ;

o io Adventista de ltajzi
NPJ: 76.726.884/0086-17
o Infantil - Parecer 041/2013

Ass.:

i. ﬂﬁ%ﬁ? 3 pi

Cristiano dos Sanitos Machégo” 5 ﬁ?c
Lot sBal3

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com

a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: ass‘rstenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clin[caadventista.org.br /p

ortoalegre.clinicaadventista.org.br

[l_njinesso por: Cristiano dos Santos Machado H ldel ﬂ

4/10/2022 11:40j



ﬁ% Sistema Secretaria Escolar
Educac3o Colégio Adventista de ltajai

S Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno : Ano: 2022 Data Matricula: 07/42/2024
Nome: Julia Cofre (4075) - Curso: 3° Ano - Ensino Médio Turma: A-M

Sexo: F Data Nascimento: 11/10/2004 Nacionalidade: Brasileira Turno: M

Naturaiidade: Itajai UF: SC Estado Civil: Solteiro

Endereco: Rua Edmundo Kienast, 7 Complemento: Caza

Bairro: Fazenda Cidade: Itajai UF: SC CEP:88302-470

Cert. Nascimento: 107375015520041 00145137007606214

Cert. Nascimento Livro: A-145 Cert. Nascimento Folha: 137

Cert. Neacrenio Termn, TOMR2
Cert. Nascimento Cartério: Saulo Liberato Heusi

Cert. Nascimento Cidade: Itajai Cert. Nascimento UF: SC
Identidade: 7411184 O.Exp:SESP UF:SC Data: 16/01/2015 CPF:118292169-88 INEP 110259984212
E-Mail:juliagianisella@gmail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Evangélica
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne: ———
Telefones: Residencial: 47 33480293 | Celular: 47991579350 | Celular: 47991580336 | ; @—m\m‘
Pode sair sozinho? Nao Autorizo Imagem: Sim ! Fone: 47 3 158-5300
: AgEfSi Siqueira, 376 - Ressaca

-88307-311 - 118.12§
— 7 L_CEP - 68307-311 - 17444) - s
CPF: Nome:. Naturalidade: Nacionalidade:
Nascimento: Estado Civil: Identidade: 0. Exp: UF: Data Emisszo:
Grau de Instrugio: Endereco:
Complemento: Bairro; Cidade: UF: CEP:
Cx. Postal: E-Mail: Religido:
Telefones:
Dados da Mae 7
CPF:049768699-62  Nome:Sherilan Cofre Naturalidade: Praia Grande - SP Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 23/08/1985 Estado Civil: Casado ldentidade: 4484774 O. Exp: SESP  UF: SC Data Emiss3o: 03/03/2016
Grau de Instrugo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Edmundo Kienast, 7
Complemento:Casa 1 Bairro: Fazenda Cidade: Itajai UF:SC CEP:88302-470
Cx. Postal: E-Mail; she.cofre@gmail.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 47991579350 [ Celular: 47991589336 |
Dados do Responsavel Legal

CPF:0497653699-62  Nome:Sherilan Cofre Naturalidade: Praia Grande - SP Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 23/08/1985 Estado Civil: Casado ldentidade: 4484774 O. Exp: SESP UF: sC Data Emiss&o: 03/03/2016

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Edmundo Kienast, 7

Comiplemento:Casa 1 Bairro. Fazenda Cidade: Itajai UF:SC CEP:88302-470
Cx. Postal: E-Mail: she.cofre@gmail.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 47991579350 | Celular: 47991589336 |
Dados do Responsavel Financeiro

CPF:049765699-62  Nome:Sherilan Cofre Naturalidade: Praia Grande - SP Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 23/08/1985 Estado Civil: Casado Identidade: 4484774 O. Exp: SESP UF: SC Data Emiss&o: 03/03/2016

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Endereco: Rua Edmundo Kienast, 7

Complemento:Casa 1 Bairro: Fazenda Cidade: Itajal UF:SC CEP:83302-470
Cx. Postal: E-Mail: she.cofre@gmail.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 47991579350 | Celular: 47991589336 |

ezl

Deferimento
/

Data: /

[ ]Deferido [ ]indeferido

Sebastido Antonio Damaceno Filho

Administrador Escolar - Ato n° Reg, A Leticia Amaral Kassner
e, BNiFe. Al Secretario(a) - Ato n° Reg. Ata 2018-122
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LAUDO RADIOLOGICO

NOME: JULIA COFRE
PRONT: 762031

SOLICITANTE: DR. DEODATO CESAR CASAS — CRM 7164
CONVENIO: COLEGIO ADVENTISTA

DN: 11/10/2004

DATA DO EXAME: 04/09/2022

MAO ESQUERDA — AP/P

FRATURA NA BASE FALANGE MEDIA 32 DEDO MAO ESQUERDA.

Laudo digitado em: 04/11/2022

DR. DEODATO CESAR CASAS
CRM 7164
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