Pcte MARIA EDUARDA MACHADO SILVA

DATA PACIENTE MEDICO PROCEDIMENTO VALOR

MARIA EDUARDA Dr. DEODATO | CONSULTA MEDICA RS$ 150,00

29/06/2022 | \1\ CHADO SILVA

MARIA EDUARDA 5
29/06/2022 MACHADO SILVA Dr. DEODATO | RX MAO RS 56,00
MARIA EDUARDA
29/06/2022 MACHADO SILVA Dr. DEODATO | TALA GESSADA M. S DIREITO RS 120,00
TOTAL: 03 UN R$ 326,00
CRTOCLIN

CNE j: 31.556.713/0001-02
Av. Jose Sujueira, 376 - Ressacada
CEP - 88307 311 - Itajai - SC
Fone: 47 3158-5300

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



;‘31 Sistema Secretaria Escolar
Educacgde Colégio Adventista de Itajai

PRI Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno Ano: 2022 Data Matricula: 22/10/2021
Nome: Maria Eduarda Machado Silva (5366 ) Curso: 6° Ano - Ensino Fundamental  Turma: B-M

Sexo: F Data Nascimento: 23/07/2010 Nacionalidade: Brasileira Turno: M

Naturalidade: Itajai UF: SC Estado Civil: Solteiro

Enderego: Rua Francisco Delvan, 31 Complemento:

Bairro: Cidade Nova Cidade: Itajal UF: SC CEP:88308-665

Cert. Nascimento: 92508

Cert. Nascimento Livro: a - 200 Cert. Nascimento Folha: 86

Cert. Nascimento Termo; 92508
Cert. Nascimento Cartério; RCPN

Cert. Nascimento Cidade: |Itajai Cert. Nascimento UF: SC
Identidade: 7881833 O.Exp:sesp UF:SC  Data: 26/04/2017 CPF:132793559-74 INEP 123892445990
E-Mail:junior_silva_1986@hotmail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Evangélica

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne:

Telefones: Celular: 47991700857 | Celular: 47992620857 |

Pode sair sozinho? Nao Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai

CPF:047847609-46  Nome:QOrlando Silva Junior Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 07/02/1986 Estado Civil: Casado ldentidade: 5013231 O. Exp: sesp UF: sc Data Emissdo: 27/02/2019

Grau de Instrugédo: Ensino Médio incompleto Enderego: Rua Francisco Delvan, 31

Complemento: Bairro: Cidade Nova Cidade: Itajai UF:SC CEP:88308-665
Cx. Postal: E-Mail: junior_silva_1986@hotmail.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 47991700857 |
Dados da Mae

CPF:082899109-08  Nome:Daniella Cristina Machado de Souza Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 05/09/1993 Estado Civil: Casado ldentidade: 10949537 O. Exp: sesp UF: sc Data Emiss&o: 21/11/2018

Grau de Instrugao: Ensino Médio incompleto Endere¢o: Rua Francisco Delvan, 31

Complemento: Bairro: Cidade Nova Cidade: Itajai UF:SC CEP:88308-665
Cx. Postal: E-Mail: Religidao: Evangélica

Telefones: Celular: 47992620857 |
Dados do Responsavel Legal

CPF:047847609-46  Nome:QOrlando Silva Junior Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 07/02/1986 Estado Civil: Casado ldentidade: 5013231 O. Exp: sesp UF: sc Data Emiss&o: 27/02/2019

Grau de Instrugao: Ensino Médio incompleto Enderego: Rua Francisco Delvan, 31

Complemento: Bairro: Cidade Nova Cidade: Itajai UF:sC CEP:88308-665
Cx. Postal; E-Mail: junior_silva_1986@hotmail.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 47991700857 |
Dados do Responsavel Financeiro

CPF:047847609-46  Nome:OQrlando Silva Junior Naturalidade: ltajai - SC Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 07/02/1986 Estado Civil: Casado Identidade: 5013231 O. Exp: sesp UF: sc Data Emiss&o: 27/02/2019

Grau de Instrugdo: Ensino Médio incompleto Enderego: Rua Francisco Delvan, 31 E 3

Complemento: Bairro: Cidade Nova Cldé:e t;ausx_a deﬂ, UF:sC CEP:88308-665
tal: -Mail: juni i 5@ i 5 o

Cx. Postal; E-Mail: Junior_5|lva_1980@hotmatl;cp:1i$;g10 “92%0 ﬁué&gehéaA 20»\3 B
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Orlando Silva Junior

Leticia Amaral Kassner orlando.sjunior@eaportal.org
Secretério(a) - Ato n® Reg. Ata 2018-122 Aceite em: 22/10/2021 11:35:44




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Machado Silva V a ma

N2 da Carteirinha: 7.51.5366
Instituicdo: Colégio Adventista de Itajai

Data de Nascimento: 23/07/2010 N2 da Guia: 6788
Data da Ocurrenma Hordrio  Local Atividade
29/05/2022 11:07:00 | Ginasio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou ob;eto Mo Direlta
no outro)
Descricdo

Aluna estava na aula de basquete quando a bola bateu em seu dedo, causando dor a ponto de ndo conseguir movimenta-

lo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Renato de almeida +5511976709899
Loca] de atendlmento - VEnrdere;o - _ i Ne | Ba_|rro - B Telefone

g;ta"tfl'l'tﬁaggg'ca de Ortopedia & Rua José Siqueira 376 Ressacada | (47) 31585300

Observacgoes

A Aluna foi atendida pelo professor Renato, onde foi feito tratamento com gelo, apds este, foi feito contato com a mae
que veio a escola para levar a filha para um atendimento hospitalar,

Adventista de ltajai

N F’J 75.726.884/0086-17

rifantil - Parecer 041/2013

irmsim Fund um-.al 9 anos (Lei 11274/2008)

£F. 1% ao 5% ano - Portaria 161 de 12/09/1984

daEMarceilgo 9° a. 10 - Parecer 175 de OR’D?I_.wOS

gIMo M lio - Parecer 266 de 10/10/2006

Rua Bubq;@. 228 - Centro - llaiai - SC

CEP 88303-000

Ass.:

20 JUN. 2022 J()‘N \]JQQ (\"\.ﬂ-f"\ivy ;” (.»LJ /O’Mj.g

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 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: Renato De Almeida Marcelino ldel 29/06/2022 11:12
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LAUDO RADIOLOGICO

NOME: MARIA EDUARDA MACHADO SILVA

PRONT: 405532

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

DN: 23/07/2010

DATA DO EXAME: 29/06/2022

MAO DIREITA — AP/P

EVIDENCIA-SE :

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS

rd

Laudo digitado em: 02/08/2022

CESAR CASAS
7.164/SC

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




