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Pcte RAFAEL SOUZA DO NASCIMENTO

DATA PACIENTE MEDICO PROCEDIMENTO VALOR

26/11/2021 | RAFAEL SOUZA DO Dr. FERNANDO CONSULTA MEDICA RS 150,00
NASCIMENTO
26/11/2021 | RAFAEL SOUZA DO Dr. FERNANDO RX PE RS 56,00
NASCIMENTO
26/11/2021 | RAFAEL SOUZA DO Dr. FERNANDO RX TORNOZELO RS 56,00
NASCIMENTO
26/11/2021 | RAFAEL SOUZA DO Dr. FERNANDO TALA BOTA RS 170,00
NASCIMENTO
TOTAL: 04 UN RS 432,00

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



_ AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |

" Aluno: Rafael Souza do Nascimento V ama

| N2 da Carteirinha: 7.51.4452 TR L RS |
Instituicdo: Colégio Adventista de Itajaf 1 !

|
{

" Data de Nascimento: 10/06/2011 | N2 da Guia: 4660 E l
|

I

Atividade :‘
; Aula de educagéo fisica {

e —
| Data da Ocorréncia | Horario E Local

| 26/11/2021

| 09:56:00 | Quatira

0O que aconteceu I Partes do corpo |

| ! e —_— e e

! _ | EOSRSERE —— I ) |

| Tor¢ao Tornozelo Direito |

T e -

f Descricao 5

Aluno torceu o tornozelo na aula de educagéo fisica.

S I R B g o —s

| Testemunha da ocorréncia | Telefone

| André ORTOCLIN | (47) 3046-9300 |

e — '—'mﬁﬁ‘Pj:"ﬂﬂ:ﬁﬁﬁﬁ“ﬁfﬂﬂﬁ’hﬂ%——‘" = e
e — Av-José Siqueira,376-Ressacada——— G —
Quem prestou primeiros socorros CEP - 88307-311 - ltajai - SC Data

.i Rafael Fone: 47 3158-5300 | 26/11/2021

| Local de atendimento i Endereco N2 | Bairro l Telefone

| Ortoclin Clinica de Ortopedia e

| Reabilitagdo 376 | Ressacada

1 Rua José Siqueira
I

i" T 7,7,:_ - e R T—— — ——— e S - S o e — — ——— - e e 1
| Observagoes !
jr o — - — —
' Foi entrado em contato com a méae para levar o aluno ao atendimento medico.

: Colégio Adventista de itaja.
Y4z CNP.J: 76.726.884/3085-17

| Educacao Infantil - Parecer 041/2013 )
Rafael da Veiga Sengik ndamental - 9 anos (Lei 11 2741200
ZF 19 a0 5°, ano - Portaria 151 fe 12/09/137
EF. 5°. ao 9°. ano - Parecer 175 de 06/08/20¢
Ensino Médio - Parecer 286 A2 10/10/200¢

Rua Brusque. 228 - Cenlf0 - ltajai - SC

CEF 83303-000

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) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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

Ass.:

impresso por Rofoel daVelgasengk | ldel | zemponiios



9 Sistema Secretaria Escolar

a a.

Educagdo Colégio Adventista de Itajai
Advmetists Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno Ano:2021 Data Matricula: 06/10/2020 =
Nome: Rafael Souza do Nascimento (4452 ) Curso: 4° Ano - Ensino Fundamental Turma: B-M == !
Sexo: M Data Nascimento: 10/06/2011 Nacionalidade: Brasileira Turno: M ‘f
Naturalidade: Cachoeirinha UF: RS Estado Civil: Solteiro :
Enderego: Rua Jodo Emiliano da Silva, 513 Complemento: !
Bairro: Cordeiros Cidade: Itajaf UF: SC CEP:88311-107 J
Cert. Nascimento: 10013101552011100166058004704799 -8 i
Cert. Nascimento Livro: A-166 Cert. Nascimento Folha: 58 f
Cert. Nascimento Termo: 47047 : = Il
Cert. Nascimento Cartdrio: Claudio Fagundes da Rocha E ‘:
Cert. Nascimento Cidade: RS Cert. Nascimento UF: RS T o
Identidade: 5134767135 O.Exp:SSP  UF:RS Data: 12/07/2017 CPF:601358300-52 INEP 150046800432
E-Mail: Cor/ Raca: Branca Religiao: Adventista do Sétimo Dia
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne;
Telefones: Celular: 47992883791 | ORTOC LIN
Pode sair sozinho? Nio Autorizo Imagem: N&o CNPJ: 04~355.7T3f0001-02

Av. Josg Siqueira, 376.- Ressacada
CEP - 88307-311 . Itajai - SC

Dados do Pai Fone: 47 3158-53pg

CPF:908310390-00  Nome:Natanael Padilha do Nascimento Naturalidade: Caxias do Sul - RS Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 23/04/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 7066402798 O. Exp: SSP UF: RS Data Emiss&o: 25/05/1992

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Orlandina Amalia Pires, 325

Complemento:Casa Bairro: Murta Cidade: Itajai UF:SC CEP:88311-335
Cx. Postal: E-Mail: natanael.nascimento7@hotmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: itajal

Telefones: Residencial: 47 33465759 | Celular: 47992883707 |
Dados da Mae

CPF:926476420-87  Nome:lzaia Aparecida de Souza Naturalidade: Rodeio Bonito - RS Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 24/09/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 6070634479 0. Exp: SSP UF: RS Data Emisséo: 25/02/2003

Grau de Instruggo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Orlandina Amalia Pires, 325

Complemento:Casa Bairro: Murta Cidade: Itajai UF:SC CEP:88311-335
Cx. Postal: E-Mail: izalipe1@hotmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia lgreja: Itajai

Telefones: Residencial: 47 33465759 | Celular: 47992883791 |
Dados do Responsavel Legal

CPF:926476420-87  Nome:lzaia Aparecida de Souza Naturalidade: Rodeio Bonito - RS Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 24/09/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 6070634479 0. Exp: SSP UF: RS Data Emissdo: 25/02/2003

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Crlandina Amalia Pires, 325

Complemento:Casa Bairro: Murta Cidade: Itajai UF:8C CEP:88311-335
Cx. Postal: E-Mail: izalipe1@hotmail.com Religido: Adventista do Sétima Dia Igreja: Itajai

Telefones: Residencial: 47 33465759 | Celular: 47992883791 |
Dados do Responsavel Financeiro

CPF:926476420-87  Nome:lzaia Aparecida de Souza Naturalidade: Rodeio Bonito - RS Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 24/09/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 6070634479 O, Exp: SSP UF: RS Data Emissgo: 25/02/2003

Grau de Instrucgio: Ensino Médio completo Endereco: Rua Orlandina Amalia Pires, 325

Complemento:Casa Bairro: Murta Cidade: Itajai UF:SC CEP:88311-335
Cx. Postal: E-Mail: izalipe1@hotmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Itajai

Telefones: Residencial: 47 33465759 | Celular: 47992883791 . orej
| | Colégio Adventista de lta;at
CNPJ: 76.726.884!0086:11?20 5
Educacao Infantil - Parecer Oi] _{2”;{}%;
-nsino Fundamental - 9 anos (Lei 12569’_{%3
S ZF. 1°. ao 5°. ano - Portaria 176!2_) 32 06./: :9'1'.12;}'.3?_
o = aonftdac? 5 tg’grz[:icreztfie de 10/10/2006

[ 1Deferido [ ]Indeferido Ergil;uarusque- 298 - C?\ﬂ’»f_? - ltajai - SC
Sebasti&o Antonio Damaceno Filho - CEP 88303-000
% i 5 Leticia Amaral Kassner Responsavel
Administrador Escolar - Ato n Reg. Ata Secretario(a) - Ato n° Reg. Ata 2018-122

2019-23 J
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CLINICA DE ORTOPEDIA E REABILITACAD
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® Ressacada, Itajai / SC

3158 5300 @ Rualosé Sigueira, 376
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ORTO -

LAUDO RADIOLOGICO

NOME: RAFAEL SOUZA DO NASCIMENTO

PRONT: 772620

SOLICITANTE: DR. FERNANDO KROBEL FILHO - CRM 15049
CONVENIO: COLEGIO ADVENTISTA

DN: 10/06/2011

DATA DO EXAME: 26/11/2021

PE DIREITO — AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELAGOES ARTICULARES PRESERVADAS.

TORNOZELO DIREITO — AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.

RTOCLIN
CNP?: 04.856.713/0001-02 i
Av. Jose Siqueira, 376 -Re§sac€
CEP - 88307-311 - ftajai - S
Fone: 47 3158-5300

/ Laudo digitado em: 02/12/2021

DR. DEODATO CESAR CASAS
CRM 7164

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




