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Pcte LUIZ NUNES NETO

DATA PACIENTE MEDICO PROCEDIMENTO VALOR
30/09/2021 | LUIZ NUNES NETO Dr. DEODATO CONSULTA MEDICA RS 150,00
30/09/2021 | LUIZ NUNES NETO Dr. DEODATO RX PUNHO ESQ RS 56,00
30/09/2021 | LUIZ NUNES NETO Dr. DEODATO RX MAO ESQ RS 56,00
30/09/2021 | LUIZ NUNES NETO Dr. DEODATO TALA GESSADA PUNHO ESQ RS 120,00

TOTAL: 04 UN RS 382,00

ORTOCLIN ITAJAI — Rua José Siqueira, 376 — Ressacada — CEP 88.307-311 — Itajai/SC

ORTOTLIN

CNPJ: 04.856. 11 300010
PJ: 04.856.71 30n01-02
Av. José Siquerra, 376.- Hessacada

CEP-

88307.311 « Ita,ai - SC

Fone: 47 3138-53¢

Telefone: (47) 3158-5300 — Email: <faturamento@ortoclinitajai.com.br>




£ Sistema Secretaria Escolar
Educacdo Colégio Adventista de Itajai
SRESEEE Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno = Ano: 2021 _ Data Matricula: 25/01/2021
Nome: Luiz Nunes Neto (3815) Curso: 8° Ano - Ensino Fundamental Turma: B-M E 1}
Sexo: M Data Nascimento: 09/06/2007 Nacionalidade: Brasileira Turno: M
Naturalidade: Balnedrio Camborit UF: SC Estado Civil: Solteiro -.
Enderego: Rua Paulo Kleis Junior, 146 Complemento: j
Bairro: S&o Vicente Cidade: Itajai UF: SC CEP:88309-380 ]
Cert. Nascimento: 082987 L |
Cert. Nascimento Livro: A-168 Cert. Nascimento Folha: 162 ¢ |
Cert. Nascimento Termo: 82987 | A |
Cert. Nascimento Cartério: Saulo Liberato Heusi |
Cert. Nascimento Cidade: Itajai Cert. Nascimento UF: SC =3
Identidade: 6413193 O.Exp:SESP UF:SC  Data: 13/08/2015 CPF:109656229-40 INEP118187237600
E-Mail: netoluiznunes@gmail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Evangélica
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne: F
Telefones: Celular: 47984675000 | Celular: 47992353566 | Celular: 47996108000 | Cf\i[’g:l): ﬁgg %g}b‘oﬁ 07
Pode sair sozinho? Nao Autorizo Imagem: Sim Av. Jos« Siqueira, 376 - Ressacada
CEP - #5307-311 - ltajai - SC
" Fane: 47 3158-5300
Dados do Pai : 7 _ 7
CPF:832709069-00 Nome:Luiz Ricardo Nunes Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 02/10/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 3052467 O.Exp: SESP UF: 8C Data Emissé&o: 18/08/2015
Grau de Instrugdo: Superior completo Endereco: Rua Rua Paule Kleis Junior, 146
Complemento: Bairro: Sao Vicente Cidade: Itajai UF: SC CEP:88308-380
Cx. Postal: E-Mail: luiz@tanako.com.br Religido: Evangélica
Telefones: Comercial: 4732483642 | Celular: 47984675000 | Celular: 47992353566 |
Dados da Mie :
CPF:035584789-24  Nome:Annalize Radel Santos Naturalidade: Guaraniagu - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 17/07/1981 Estado Civil: Casado Identidade: 4330455 O. Exp: SESP UF: PR Data Emisséo: 23/07/2015
Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Rua Paulo Kleis Junior, 146
Complemento:; Bairro: Sao Vicente Cidade: Itajai UF:SC CEP:88309-380
Cx. Postal: E-Mail: asantos.casa@gmail Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 47992353566 | Celular: 47996108000 |
Dados do Responsavel Legal

CPF:832709069-00  Nome:Luiz Ricardo Nunes Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 02/10/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 3052467 O.Exp: SESP UF: SC Data Emiss&o: 18/08/2015

Grau de Instrugio: Superior completo Enderego: Rua Rua Paulo Kleis Junior, 146

Complemento: Bairro: Sao Vicente Cidade: Itajai UF:SC CEP:88300-380
Cx. Postal: E-Mail: luiz@tanako.com.br Religido: Evangélica

Telefones: Comercial: 4732483642 | Celular: 47984675000 | Celular: 47992353566 |
Dados do Responséavel Financeiro

CPF:832709069-00  Nome:Luiz Ricardo Nunes Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 02/10/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 3052467 O. Exp: SESP UF: SC Data Emiss&o: 18/08/2015

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Rua Paulo Kleis Junior, 146

Complemento: Bairro: Sao Vicente Cidade: Itajai UF:SC CEP:88309-380
Cx. Postal: E-Mail: luiz@tanako.com.br Religido: Evangélica

Telefones: Comercial: 4732483642 | Celular: 47984675000 | Celular: 47992353566 |

2gio Adventista de Itajai T
Coleg@}: 76.726.884/0086-17 a9 SE1

Deterimento Educacao Infantil - Parecer 94112013 -
Data: / / £nsino Fundamental - 8 anos (Lei 11274/20 ;
l E “ano - Portaria 161 de 12/09/198

Deferi Indeferid EF 1800
[ 1Deferido [ ] indaferido SF g9 20 9° ano - Parecer 175 de 06/09/2005
= : : Ensino Médio - Parecer 266 de 10/10/2006
Sgb?stlao Antonio Damaceno Filho Leticia R’W’&‘[ﬁé Kasspeue, 228 - Centro - itaj@i - >Responsavel
Administrador Escolar - Ato n® Reg. Ata Secretario(a) - Ato n° Reg. Ata 203 E228303-000

2019-23




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiz Nunes Neto
N2 da Carteirinha: 7.51.3815
Instituicdo: Colégio Adventista de Itajal

Data de Nascimento: 09/06/2007

Data da Ocorréncia Hordrio Local

30/09/2021 11:20:00  Ginasio

0 gue aconteceu

Torgao

Descricao

Jogando futebol, caiu e torceu o pulso,

Testemunha da ocorréncia

André

Av. José Siqueira, 376 - Re:

N2 da Guia: 3996

Atividade

Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

M&o Esquerda

ORTOCLIN

CNPJ: 04.856.713/0001
Telefone

CEP - 88307-311 - Itaja.

47) 3046-9300
Fone: 47 3158-530: @

Quem prestou primeiros socorros

André

Local de atendimento Endereco

Ortoclin Clinica de Ortopedia e
Reabilitacdo

Observacdes

Rua José Siqueira

Ne

O Cqordenador Disciplinar conversou com o pai que decidiu leva-lo na Ortoclin.

Al
19

Ass.:

Rafael da Veiga Sengik

376 Ressacada

Data

30/09/2021

Bairro Telefone

(47) 3158-5300

Colégio Adventista de ltajas
CNPJ: 76.726.884/0086-17
_ Educacao Infantil - Parecer 041/2013
=nsino Fundamental - 9 anos (Lei 11274/20006
EF. 1°. a0 5° ano - Portaria 161 de 12/08/158
EF. €6°. 20 9°. ano - Parecer 175 de 06/09/200°
Ensino Médio - Parecer 266 de 10/10/2006
Rua Brusque, 228 - Centro - Itajai - SC
CEP 88303-000

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICcA ADVEI\[TISTA 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 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: Rafael da Veiga Sengik

ldel

30/09/2021 11:26
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RTOCLIN
CNPOJ: 04.856.713/0001-02 )
Av. José Siqueira, 376 - Re‘gsacadc
CEP - 88307-311 - Itajai - SC
Eone: 47 3158-5300
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orteclinitajai.com.br ® 47 3153 5300 » Rua José Sigueira; 276 = Ressacada, Itajai/SC
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ORTOCLIN
CANPJ: 04.856.713/0001-02
v, José Siquerra, 376 - Ressacada
CED -88307-311 - ltajai - SC
Fone: 47 3158-5300
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ortoclinitajai.com.br ® 47 3158 5300 ® Rua Jose Sigueita, 376 ® Ressacada, Itajal /SC
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ORTOCLIN
CNPJ: 04.856.713/0001-02
w. José Siqueira, 376 - Ressacada

CiP -28307-311 - ltajai - SC
Laie: 47 3158-5300
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LAUDO RADIOLOGICO

NOME: LUIZ NUNES NETO
PRONT: 968753

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

DN: 09/06/2007

DATA DO EXAME: 30/09/2021

MAO ESQUERDO AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.

PUNHO ESQUERDO - AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.

Laudo digitado em;29/10/2021

el

DATO CESAR CASAS
CRM 7164

www.ortoclinitajai.com.bra7.3158-5300 |Rua: José Siqueira, 376 — Ressacada — Itajai — SC




