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Pcte LUIZA PAMPLONA PEREIRA

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

CNPJ: 04.856.713/0001-

Av. José Siqueira, 376 - Ress

CEP - 88307-311 - Itagai - -
Fone: 47 3158.5300

DATA PACIENTE MEDICO PROCEDIMENTO VALOR
26/05/2022 | LUIZA PAMPLONA PEREIRA DEODATO CONSULTA MEDICA RS 150,00
26/05/2022 | LUIZA PAMPLONA PEREIRA DEODATO RX MAO DIREITA RS 56,00
26/05/2022 | LUIZA PAMPLONA PEREIRA DEODATO TALA MEMBRO SUPERIOR RS 120,00

TOTAL: 03UN RS 326,00
ORTOCLIN




; ?’L}{ Sistema Secretaria Escolar
Educacio Colégio Adventista de Itajai

sl Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno Ano: 2022 Data Matricula: 22/10/2021

Nome: Luiza Pamplona Pereira (2228 ) Cursa: 1° Ano - Ensino Médio Turma: C-M . j]
Sexo: F Data Nascimento: 27/04/2007 Nacionalidade: Brasileira Turno: M !
Naturalidade: Balneario Camboriu UF: SC Estado Civil: Solteiro

Enderego: Rua Demetrio P. S. Medeiros, 83 Compiemento: Casa

Bairro: Ressacada Cidade: ltajai UF: SC CEP:88307-365

Cert. Nascimento: 41348

Cert. Nascimento Livro: A-096 Cert. Nascimento Folha: 102

Cert. Nascimento Termo: 41348

Cert. Nascimento Cartério: Salvelina Geraldo Campos

Cert. Nascimento Cidade: Balneario Camboriu Cert. Nascimento UF: SC

Identidade: 7.465.288 O.Exp: SESP UF:SC  Data: 09/04/2015 CPF:119762039-70 INEP 122203230729

E-Mail: chris.rp@terra.com.br Cor/ Raga: Branca Religiao: Adventista do Sétimo Dia

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne:

Telefones: Comercial: 4732419596 | Residencial: 4733481147 | Celular: 47991138086 | Celular: 47991833175 |

Pode sair sozinho? Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai

CPF:309387599-49  Nome:Aglicerio Aldo Pereira Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 05/12/1958 Estado Civil: Casado Identidade: 662.505-3 O. Exp: SESP  UF: SC Data Emissao: 19/12/2012

Grau de Instrug3o: Ensino Médio completo Enderego: Rua Demetrio P. S. Medeiros, 83

Complemento:Casa Bairro: Ressacada Cidade: Itajai UF:SC CEP:83307-365
Cx. Postal: E-Mail: aglicerio@altimas.com.br Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Itajai

Telefones: Residencial: 47 33481147 | Celular: 47991833175 |

Dados da Mae

CPF:939741409-72  Nome:Christiane Regina Pamplona Pereira Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 07/08/1973 Estado Civil: Casado Identidade: 26881233 O. Exp: SESP UF: SC Data EmissZo: 19/12/2012

Grau de Instrugdo: Mestrado Endereco: Rua Demetrio P. S. Medeiros, 83

Complemento:Casa Bairro: Ressacada Cidade: Itajai UF:SC CEP:88307-365
Cx. Postal: E-Mail: chris.rp@terra.com.br Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Itajai

Telefones: Residencial: 47 33481147 | Celular: 47991138086 |
Dados do Responsavel Legal

CPF:939741409-72  Nome:Christiane Regina Pamplona Pereira Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 07/08/1973 Estado Civil: Casado Identidade: 26881233 O. Exp: SESP UF: SC Data Emissio: 19/12/2012

Grau de Instrugdo: Mestrado Enderego: Rua Demetrio P. S. Medeiros, 83

Complemento:Casa Bairro: Ressacada Cidade: Itajai UF:sC CEP:88307-365
Cx. Postal: E-Mail: chris.rp@terra.com.br Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Itajai

Telefones: Residencial: 47 33481147 | Celular: 47991138086 |
Dados do Responséavel Financeiro

CPF:939741409-72  Nome:Christiane Regina Pamplona Pereira Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 07/08/1973 Estado Civil: Casado Identidade: 26881233 O. Exp: SESP UF: SC Data Emiss&o; 19/12/2012

Grau de Instrugdo: Mestrado Enderego: Rua Demetrio P. S. Medeiros, 83

Somplemento:Casa Bairro: Ressacada Cidade: Itajai UF:SC CEP:88307-365
>x. Postatl: E-Mail: chris.rp@terra.com.br Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Itajai

lelefones: Residencial: 47 33481147 | Celular: 47991138086 |

Colégio Adventista de itajai
Zontrato com aceite Online: CNPJ: 76.726.884/0086-17
Educacio Infantil - Parecer 041/2013

Deferimento Online S : _
=nsino Fundamental - 9 anos (Lei 11274/20086)

Dati: 221002021 14:23:00 £F. 1° a0 5°. ano - Portaria 161 de 12/09/188tnticagao:
[ X]Deferido [ ]Indeferido EF. 8 5

Ensino Médio - Parecer 266 de 10/10/20(

Sebastido Antonio Damaceno Filho

0 9% ano - Parecer 175 de 08/09/20885514805¢ccffc6ebect 75e6bcddfl 2ae

{Christiane Regina Pamplona Pereira
Fua Bueticid@Amaral Késendro - tajal - SC christiane.pereira@eaportal.org

Administrador Escolar - Ato n° Reg. At = L -~
e 201.23 e Secretario(a) - Ats e B8 (At ¥038-122 Aceite em: 22/10/2021 14:23:00




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lulza Pamplona Pereira v « §
N2 da Carteirinha: 7.51.2228 B
Instituigdo: Colégio Adventista de Itajai

Data de Nascimento: 27/04/2007 N2 da Guia: 6343

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

26/05/2022 08:32:00  Ginasio Aula de educacio fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bela bateu no rosto, aluno jogou objeto 12 Dedo Mo Direita

no outro)

Descricao

A aluna estava jogando vélei na Educagéo Fisica e a bola bateu no dedo, virando 0 mesmo para tras, o0 mesmo ficou
bastante dolorido.

Testemunha da ocorréncia Telefone

André {51) 99607-3730
Quem prestou Primeiros socorros Data

Cristiano Machado 26/05/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
g;"bci',:{‘aggg'ca NEORIpRAE ' vnes Siqueira 376 Ressacada (47) 3158-5300
Observacdes

A aluna foi atendida pelo professor e encaminhada ao monitor que colocou gelo no local, Ligamos para o pai para leva-la
para atendimento médico,

Colégio Adventista de ftajai
CNPJ: 76_726.884/0086—1?

AICACH0 Infantil - Parecer 041/2013

‘ . -:ns'f,. Fundamental - 9 anos (Lei 11274/2006)

M f/,?g‘ lg a0 5% ano - Portaria 161 de 12/09/1934

_ ¥R A0 9% ano - Parecer 175 de 08/09/2005

&S00 Médio - Parecer 266 de 10/10/2008
Rua Brusque, 228 - Centro - ltajai - SC

CEP 88303-000

Cristiano dos Santos Machado

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) Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Sadide / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Tras Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clfnicaadventista.org.br/ portoalegre.ciinicaadventista.org.br

Impresso por: Cristiano dos Santos Machado ldel 26/05/2022 08:53
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LAUDO RADIOLOGICO

NOME: LUIZA PAMPLONA FERREIRA

PRONT: 390574

SOLICITANTE: DR DEODATO CESAR CASAS — CRM 7.164/SC
CONVENIO: COLEGIO ADVENTISTA

DN: 27/04/2007

DATA DO EXAME: 26/05/2022

MAO DIREITA — AP/P

EVIDENCIA-SE :

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.

Laudo digitado em: 02/08/2022

r 4 /
/
A A
A ot

il

DR DEODATQ'CESAR CASAS
CRN7.164/SC

F
£ o
v

4

www.ortoclinitajai.com.br | (47)3158-5300 | Rua: José Siqueira,376 — Ressacada — Itajai/




