DT Y

Pcte LEONARDO VINICIUS KRACIK

DATA PACIENTE MEDICO PROCEDIMENTO VALOR
05/10/2021 | LEONARDO VINICIUS KRACIK | Dr. DEODATO CONSULTA-MEDICA RS 150,00
05/10/2021 | LEONARDO VINICIUS KRACIK | Dr. DEODATO RX MAO DIR RS 56,00
05/10/2021 | LEONARDO VINICIUS KRACIK | Dr. DEODATO | TALA GESSADA M.S ESQ RS 120,00

TOTAL: 03 UN RS 326,00

ORTOCLIN
CNPJ: 14,850, 002
Ay, José Siquerra, 376 - Ressacada
CEP-881307 311 - liajai - SC
Fone: 47 31538-5300

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
Educacdo Colégio Adventista de Itajai
Adventista r .
Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno :  Ano:2021 Data Matricula: 27/01/2021
Nome: Leonardo Vinicius Kracik (5220 ) Curso: 2° Ano - Ensino Fundamental Turma: B-M ‘
Sexo: M Data Nascimento: 12/01/2014 Nacionalidade: Brasileira Turno: M i
Naturalidade: Itajai UF: SC Estado Civil: Solteiro ‘
Enderecgo: Rua Alfredo Esser, 87 Complemento: ‘
Bairro: Cordeiros Cidade: Itajai UF: SC CEP:88310-370 ‘

Cert, Nascimento: 10737501552014100238238010405939

Cert. Nascimento Livro: A-238 Cert. Nascimento Folha: 238
Cert. Nascimento Termo: 104059

Cert. Nascimento Cartério: Saulo Liberato Heusi

Cert. Nascimento Cidade: SC Cert. Nascimento UF: SC S
Identidade: 8188580 O.Exp:SSP  UF:SC  Data: 15/08/2018 CPF:143982359-65 INEP 127310549561
E-Mail:josenirakracik@gmail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Adventista do Sétimo Dia

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: N®: 0 Fﬁ T C iLi (Y

Telefones: Celular: 47988275044 | Celular: 47991130172 | CNPJ: 04.8 56.713/0001-02

Pode sair sozinho? N&o Autorizo Imagem: Sim Av. José SIC[U eira, 376 - Ressacadsa

CEP - 88307-311 - Itajai - SC
Fone: 47 3158-5300

Dados do Pai

CPF:004561659-08  Nome:Sergio Luis Kracik Naturalidade: Itajai - SC
Nascimento: 02/03/1979 Estado Civil: Casado Identidade: 3811828 O. Exp: SSP UF: SC
Grau de Instruggo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Alfredo Esser, 87

Complemento: Bairro: Cordeiros Cidade: Itajai

Cx. Postal: E-Mail: sergio.sp1979@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia
Telefones: Celular: 47988275044 |

Dados da Mae ;

CPF:021609509-33  Nome:Josenira Silva Santos Kracik Naturalidade: Itajai - SC
Nascimento: 13/01/1972 Estado Civil: Casado Identidade: 5618666 O. Exp: SESP UF: SC
Grau de Instrugéo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Alfredo Esser, 87

Complemento: Bairro: Cordeiros Cidade: Itajal

Cx. Postal: E-Mail: josenirakracik@hotmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia

Telefones: Celular: 47988275044 | Celular: 47991130172 |

Dados do Responsavel Legal : :
CPF:021609509-39  Nome:Josenira Silva Santos Kracik Naturalidade: Itajai - SC
Nascimento: 13/01/1972 Estado Civil: Casado Identidade: 5618666 O. Exp: SESP UF: SC
Grau de Instrugao: Ensino Médio completo Enderego: Rua Alfredo Esser, 87

Complemento: Bairro: Cordeiros Cidade: Itajaf

Cx. Postal: E-Mail: josenirakracik@hotmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia
Telefones: Celular: 47988275044 | Celular: 47991130172 |

Dados do Responsavel Financeiro

CPF:021609509-39  Nome:Josenira Silva Santos Kracik Naturalidade: Itajai - SC
Nascimento: 13/01/1972 Estado Civil: Casado Identidade: 5618666 O.Exp: SESP UF: SC
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Endereco: Rua Alfredo Esser, 87

Complemento: Bairro: Cordeiros Cidade: Itajai

Cx. Postal: E-Mail: josenirakracik@hotmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia
Telefones: Celular: 47988275044 | Celular: 47991130172 |

Colégio Adven &
CNPJ: 76.726.85
Educacao Infa
Deferimento £ nsino Fundamental -
Data: [ £F. 1° a0 5° ano - Porta

—_— : - Parec
[ 1Deferido [ ] Indeferido £F. 6° a0 9°. ano cer
Ensino Médio - Pare

Soa Brusque. 228 - Centro

4/0086-17

9 anos (Lei

: 041/2013
ntil - Parecer 1127412006)

ia 161 de 12/09/1934
r:a-ar 175 de 06/09/2005

266 de 1810/
- ltajai -

Nacionalidade: Brasileira
Data Emiss&o: 22/05/2014

UF:SC CEP:88310-370
Igreja: Itajal

Nacionalidade: Brasileira
Data Emiss&o: 16/06/2014

UF:SC CEP:88310-370
Igreja: Costa Cavalcante

Nacionalidade: Brasileira
Data Emissao: 16/06/2014

UF:SC CEP:88310-370
Igreja: Costa Cavalcante

Nacionalidade: Brasileira
Data Emisséo: 16/06/2014

UF:sC CEP:88310-370
Igreja: Costa Cavalcante

tista de ltajai

%m% 5“53{\/

Sebastifo Antenio Damaceno Filho Leticia A‘r}'naral KassﬁeCEF’ 58303-000

ini s o
Administrador E;g‘j';‘_’zsm n®Reg. Ata Secretério(a) - Ato n° Reg. Ata 2018-122

Responséavel



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leonardo Vinicius Kracik
- N2 da Carteirinha: 7.51.5220
| Instituicdo: Colégio Adventista de Itajai

Data de Nascimento: 12/01/2014 N2 da Guia: 4039

' Data da Ocorréncia Hordrio Local ' Atividade

1 05/10/2021 5 11:33:00 ' Ginésio | Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcéo M3o Direita, 52 Dedo M3o Direita

Descricdo
Na aula de educacao fisica, tropecou, caiu, virando a mio,

GRTOCLIN | Telefone
CNPJ: 04.856.713/0001-02 -
Av. José Siqueira, 376 - Ressacada _ 7(47) 3046-9300

CEP - 88307-311 - Itajai - SC

- Testemunha da ocorréncia

Prof, Débora

Quem prestou primeiros socorros Fona: 47 3158-5300 " Data
Cristane | : - | o | B | '_95/1og2b21
_' Lécr:a.luc.t;a ;t'e_:_:éimiéﬁtb' __ . f: i;ndgée;o_ | | __N'!;; B_qin:ﬁ i L Tele%éne_ ﬂ
| g;_ta"bci'lii't’agggjca CeOmovedbi® | s Siusie 376 Ressacada ' (47) 31585300
Obsewagﬁes

O Coordenador Disciplinar entrou em contato com a mae que ir4 levar o aluno na clinica.

Colégio Adventista de Itajai
CNPJ: 76.726.884/0086-17
Educacao Infantil - Parecer 041/2013
-nsina Fundamental - 9 anos (Lei 11274/2006)

1°. @0 5°. ano - Portaria 161 de 12/09/1984

A
“‘3 m“ -1'“1 Ass.: I
afael da Veiga SE"QEE.' 6°. 20 9. ano - Parecer 175 de 06/09/200+
DoV, SX Ensino Médio - Parecer 266 de 10/10/2006

Rua Brusque, 228 - Centro - Itajai - SC
CEP 88303-000

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 Sadde / CNP):
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.brl portoalegre.cIinicaadventista.org.br
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CNPJ: 04.856.713/0001-02
Av. José Siqueira, 376 - Ressacada CQ/%

CEP - 88307-311 - Itajai - SC
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Fone: 47 3158-5300
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ORTOCLIN
CNPJ; 04.856.713/0001-0?
Av. José Siqueira, 376 - Ressacada

CEP - 88307-311 - Itajai - Sc
Fene: 47 3158.530¢
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CLINICA DE ORTOPEDIA E REABILITACAD
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RTOCLIN
CNPJ: 04.856.713/0001-02
v. José Siqueira, 376 - Ressacada

CEP - 88307-311 - Itajai - SC
Fone: 47 3158-5300
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Com-br = 47 3158 5300 + Rua José Sigueis, 376 o Ressacada, It
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LAUDO RADIOLOGICO

NOME: LEONARDO VINICIUS KRACIK

PRONT: 674221

SOLICITANTE: DR. DEODATO CUNHA CASAS - CRM 7164
CONVENIG: COLEGIO ADVENTISTA

DN:12/01/2014

DATA DO EXAME: 05/10/2021

MAO DIREITA - AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.

Laudo digitado em;,29/10/2021

DR~ DATO CESAR CASAS
CRM 7164

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




