Pcte NATHAN DE SOUSA DA VEIGA

DATA PACIENTE MEDICO PROCEDIMENTO VALOR
13/09/2021 | NATHAN DE SOUSA DA VEIGA Dr.RODRIGO | CONSULTA MEDICA R$150,00
TOTAL: 01UN R$150,00

ORTOCLIN

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

CNP.I: (14,850, 113101001-02
Av. Jose Siuerra, 376 - Ressacada
CEP - 22307 311 - itajai - SC
Foie: 47 3158-5300
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‘ Aluno: Nathan de Sousa da Veiga | M ama |
1 Ne da Carteirinha: 7.51.4256 1 ATNENTIS] MEDICAL ASSI |
. Instituicao: Colégio Adventista de Itajal {‘ |
 Data de Nascimento: 09/02/2007 | Ne da Guia: 3805 \l L

]l Data da Ocorréncia i Horario |
' 13/09/2021 ] 11:19:00

| 0 que aconteceu

| Queda de altura (Ex.: escada)
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| Quem prestou primeiros socorros Data
P e e 4-_4__#_4_4___.#___,4_4__,_‘(_...,,.g
| Simone | 13/09/2021
- Local de atendimento . Endereco | N2 Bairro | Telefone
| Ortoclin Clinica de Ortopediae | — | aoe | f ]
| Reabilitacdo | Rua José Siquelra 376 , Ressacada 1‘ (47) 3158-5300 ‘_‘
| Observacgdes
A e ————e e -
| A monitora Simone colocou gelo no tornozelo do aluno. Ele também estava se sentindo fraco e vomitou.

e ——

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) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP):
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@dinicaadven’ciste.org.brI portoa|egre.clinicaadventista.org.br
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% Sistema Secretaria Escolar
Educac3o Colégio Adventista de Itajai
. Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno ' Ano: 2021 Data Matricula: 14/10/2020
Nome: Nathan de Sousa da Veiga (4256) Curso: 9° Ano - Ensino Fundamental Turma: A-M f
Sexo: M Data Nascimento: 09/02/2007 Nacionalidade: Brasileira Turmno: M
Naturalidade: Itajai UF: SC Estado Civil: Solteiro
Enderego: Rua Rodolfo Kucker, 192 Complemento: Casa
Bairro: S&o Vicente Cidade: Itajai UF: SC CEP:88309-250
Cert. Nascimento: 81963
Cert. Nascimento Livro: A-165 Cert. Nascimento Folha: 38 : : |
Cert. Nascimento Termo: '
Cert. Nascimento Cartério: Saulo Liberato Heusi L
Cert. Nascimento UF: SC

Cert. Nascimento Cidade: Itajai

“a L‘H,L;‘ S

Identidade: 7193488 O.Exp:SSP  UF:SC  Data: 16/01/2014 CPF:112028269-11 INEP 117244791991
E-Mail:nathanvefga552@gmail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Evangélica

Tipo de Sangue/Fator RH: O + Convénio: Ne:

Telefones: Celular: 47997035999 | Celular: 47999443886 | ¢ 3 P

Pode sair sozinho? Nao Autorizo Imagem: Sim i [;‘ﬁ I}:‘i i;é? %3370%'{}5 07

St iueira, 376 - Ressacada
R -2 107.31] - Jtajai- SC

CPF:608965669-00  Nome:Zélsio Antonio da Veiga Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 13/06/1965 Estado Civil: Casado Identidade: 1509468 O. Exp: SSP UF: SC Data Emissao: 16/01/2014

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Rodolfo Kucker, 192

Complemento:Casa Bairro: S&o Vicente Cidade: Itajai UF:SC CEP:88309-250
Cx. Postal: E-Mail: zelsioveiga@sememail.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 47999443886 |
Dados da Mae

CPF:659038039-20 Nome:Solange Erenilda de Sousa da Veiga Naturalidade: Blumenau - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 09/09/1965 Estado Civil: Casado Identidade: 2290794 O. Exp: SSP UF: sC Data Emiss&o: 02/12/2014

Grau de Instruggo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Rodolfo Kucker, 192

Complemento:Casa Bairro: Sao Vicente Cidade: Itajai UF:SC CEP:88309-250
Cx. Postal: E-Mail: solanged.sousa@hotmail.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 47997035099 | Celular: 47997087440 |
Dados do Responsivel Legal

CPF:659038039-20  Nome:Solange Erenilda de Sousa da Veiga Naturalidade: Blumenau - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 09/09/1965 Estado Civil: Casado Identidade: 2290794 O. Exp: SSP UF: SC Data Emiss&o: 02/12/2014

Grau de Instrugio: Ensino Médio completo Enderego: Rua Rodolfo Kucker, 192

Complemento:Casa Bairro: S&o Vicente Cidade: Itajai UF:SC CEP:88309-250
Cx. Postal: E-Mail: solanged.sousa@hotmail.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 47997035999 | Celular: 47997087440 |
Dados do Responsével Financeiro

CPF:659038039-20 Nome:Solange Erenilda de Sousa da Veiga Naturalidade: Blumenau - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 09/09/1965 Estado Civil: Casado Identidade: 2290794 O. Exp: 8SP UF: SC Data Emiss&o: 02/12/2014

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Rodolfo Kucker, 192

Complemento:Casa Bairro: S&o Vicente Cidade: Itajai UF:sC CEP:88309-250
Cx. Postal: E-Mail: solanged.sousa@hotmail.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 47997035999 | Celular: 4799708744 olégio Adventista de ltajai
CNPJ: 76.726.884/0086-17
Educagao Infantil - Parecer 041/2013
£nsino Fundamental - 9 anos (Lei 11274/2006)
EF. 1°. a0 5° ano - Portaria 161 de 12/09/1984

Deferimento EF. 6° @0 9°. ano - Parecer 175 de 06/09/2005
Data: [/ Ensino Médio - Parecer 266 de 10/10/2006
[ 1Deferido [ ]lindeferido Rua Brusque. 228 - Centro - ltajai - SC
CEP 88303-000
.S‘ebastiéo Antonio Damaceno T T v T — Responsavel
Administrador E;gt;l;-rz-sAto n°Reg. Ata Secretario(a) - Ato n° Reg. Ata 2018-122
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RTOCLIN
CNPJ: 04.856.71310001-02
Av. José Siqueira, 376- Ressacac
CEP - 88307-311 - [tajai - SC

Fone: 47 3158-5300
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