Pcte RAPHAEL GUEDES SOUZA

DATA PACIENTE MEDICO PROCEDIMENTO VALOR
29/09/2021 | RAPHAEL GUEDES SOUZA Dr. THIAGO CONSULTA MEDICA R$150,00
TOTAL: 01UN R$150,00
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Telefone: (47) 3158-5300 — Email: <faturamento@ortoclinitajai.com.br>
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£ Sistema Secretaria Escolar

Educacio Colégio Adventista de ltajai
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno : R Ano: 2021 Data Matricula: 03/02/2021
Nome: Raphael Guedes Souza (2111) Curso: 1° Ano - Ensino Médio Turma: C-M
Sexo: M Data Nascimento: 03/02/2006 Nacionalidade: Brasileira Turno: M
Naturalidade: Juiz de Fora UF: MG Estado Civil: Solteiro
Endereco: Rua Manoel Anibal Pereira, 253 Complemento:casa
Bairro: Dom Bosco Cidade: Itajai UF: SC CEP:88307-070
Cert. Nascimento: 72377 3 .
Cert. Nascimento Livro: 115 -A Cert. Nascimento Folha: 297 LS
Cert. Nascimento Termo: 72377 b G : o
Cert. Nascimento Cartério: Bel Carlos José Ribeiro de Castro =
Cert. Nascimento Cidade: Juiz de Fora Cert. Nascimento UF: MG
Identidade: 6448467 O.Exp:SSP  UF:SC Data: 30/10/2019 CPF:140163829-55 INEP 119846152115
E-Mail: luguedes1008@hotmail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Catdlica
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne:
Telefones: Celular: 47984684870 | C NF’? ﬁT;O C i f P‘ﬁ
Pode sair sozinho? Autorizo Imagem: Sim Av Jogé S‘I ‘836-7134’0001-02

. queira, 376 - Ressacads
CEP - 88307-311 - Itajai - SC

Dados do Pai Fone: 47 3158-5300
CPF:023798256-02  Nome:Leonardo Cezar de Souza Naturalidade: Bicas - MG Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 04/06/1974 Estado Civil: Casado ldentidade: M7992721 0. Exp: SSP UF: MG Data Emisséo: 01/10/1992
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Rua Manoel Anibal Pereira, 253
Complemento:Casa Bairro: Dom Bosco Cidade: Itajai UF:SC CEP:88307-070
Cx. Postal: E-Mail: leocesar74@hotmail.com Religido: Catodlica

Telefones: Celular: 47996532013 |
Dados da Mae

CPF:762856506-91  Nome:Luciene de Aquino Guedes Souza Naturalidade: Lima Duarte - MG Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 10/08/1968 Estado Civil: Casado Identidade: 6448468 0. Exp: SSP UF: SC Data Emisséo: 17/02/2010

Grau de Instrugéo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Rua Manoel Anibal Pereira, 253

Complemento:casa Bairro: Dom Bosco Cidade: Itajai UF:sC CEP:88307-070
Cx. Postal: E-Mail: luguedes2008@hotmail.com Religido: Catdlica

Telefones: Celular: 47984684870 |
Dados do Responsavel Legal

CPF:023798256-02  Nome:Leonardo Cezar de Souza Naturalidade: Bicas - MG Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 04/06/1974 Estado Civil: Casado Identidade: M7992721 O. Exp: SSP UF: MG Data Emiss&o: 01/10/1992

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Endereco: Rua Rua Manoel Anibal Pereira, 253

Complemento;Casa Bairro: Dom Bosco Cidade: Itajai UF: SC CEP:88307-070
Cx. Postal: E-Mail: leocesar74@hotmail.com Religido: Catdlica

Telefones: Celular: 47996532013 |
Dados do Responsével Financeiro

CPF:023798256-02 Nome:Leonardo Cezar de Souza Naturalidade: Bicag - MG Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 04/06/1974 Estado Civil: Casado Identidade: M7992721  O. Exp: SSP UF: MG \ Qa@ﬁ&&%éo:01l10l1 992
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Rua Manoel Anibal Pereira, 253 & can e

. . g - i g - A0
Complemento:Casa Bairro: Dom Bosco Cidade: Itajai 1. Thi2g Rl :\:;IIAD a5 @5&-&:@;& R\OCEP:SB:%O?-O?O
Cx. Postal: E-Mail: leocesar74@hotmail.com Religido: Catélica i TR Ll NE

Telefones: Celular: 47996532013 | oo \a 005
Colégio Adventis

ta e ltajai 1136 §1
CNPJ: 76.726.884/0088-17 ! W
Educacgao Infantil - Parecer 041 2013

Deferimento l::nsénoo Funcoiamentai - 9 anos (Lei 11274/2006)
Dsta: 4/ tE:f; ;n. ao go. ano - Portaria 161 de 12/09/1934

T ———— - 8°. 30 9°. ano - Parecer 175 de 06/09/2005
[ ]Deferido [ ]Indeferido Ensino Médio - Parecer 266 it

Rua Brusque, 228 - Centro - ltajai - SO F
Sebasti&o Antonio Damaceno Filho Leticia Amaral KasénBiP 88303-000 Responsével

V! e
Administrador Eggﬁg_rza"m n°Reg. Ata Secretario(a) - Ato n® Reg. Ata 2018-122




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO v

Aluno: Raphael Guedes Souza

Ne da Carteirinha: 7.51.2111 @ﬁTéCLEN

Instituicdo: Colégio Adventista de Itajai CNPJ: 04.856 713/0001-02
_ - Av. José Siquerra, 376 - Ressacad
Data de Nascimento: 03/02/2006 Ne da Guia: 3960 CEP - 88307-311 “alaquC a
Fone: 47 3158-5300
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
29/09/2021 08:34:00 Quadra Aula de outras matérias
0 gque aconteceu Partes do corpo
Cortou o pé Calcanhar Direito
Descricao

0 aluno estava auxiliando a secar a quadra, bateu o rodo no calcanhar, cortando-o0.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Vinicius (47) 3046-9300
Quem prestou primeiros socorros Data
Prof. Vinicius A5 29/09/2021
¢ ’?_.\")U
=
. /\Y"Q o0 Q.
. Local de atendimento Enderecgo NS dj\_l,— gﬁ‘alrro Telefone
VO G o
R G N
Ortoclin Clinica de Ortopedia e s o¥ PSRN !
Reabilitacio Rua Jose Slquelra- \ﬂ\\_\:'?;,'-] i _\K\\_\.J\ U’\r\%cgﬂs Ressacada (47) 3158-5300
. S
Ohservacgoes v C-*v'f' g ;;»"-L

0 Coordenador Disciplinar entrou em contato com n@é‘bara buscar o aluno e levar até a clinica.

Colégio Adventista de ltajai

e CNPJ: 76,726 884/0088-1T
= Educagao \nfantil - Parecer U )
\ ENSid £ updamental - 9 anos (Lei 11274i2006)

; S e o - Portaria 161 de 12/09/1984
Ll Marceﬁ% 256'. e g oo Parecer 175 de 06/09/2005

Ensino Médio - Parecer 266 de 1QI1'0/2006
Rua Brusaue. 228 - Centro - ltajai - SC
CEP 88303-000

1_% SE-‘ 1'%1:\ Assk;

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 Satde / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefore: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Renato De Almeida Marcelino ldel 29/09/2021 08:34
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CLINICA DE ORTOPEDIA E REABILITACAO

ORTOCLIN @3@5

CNPJ: 04.856.713/0001-07

Av. José Siqueira, 376 - Ressacads

CEP-88307-311 - ltajai - SC
Fone: 47 3158-5300
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