Pcte SOPHIA CAROLINY SCHMIDT DA LUZ

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>

DATA PACIENTE MEDICO PROCEDIMENTO VALOR
21/09/2021 | SOPHIA CAROLINY SCHMIDT DA | Dr. DEODATO CONSULTA MEDICA RS 150,00
LUZ .
21/09/2021 | SOPHIA CAROLINY SCHMIDT DA | Dr. DEODATO RX TORNOZELO ESQ RS 56,00
LUz
21/09/2021 | SOPHIA CAROLINY SCHMIDT DA Dr. DEODATO RX PE ESQ RS 56,00
LUZ
21/09/2021 | SOPHIA CAROLINY SCHMIDT DA | Dr. DEODATO TALA GESSADA M.I RS 120,00
LUZ
TOTAL: 04 UN R$ 382,00
ONTOCLIN
CNP.J: (04.855.713/0001-02
Av. José Siaueira, 376 - Ressacada
CEP-88307-311 - Itajai - SC




Sistema Secretaria Escolar ]
Colégio Adventista de Itajai
Ficha Cadastral / Matricula

Ano: 2021

~
Educac3e
Adventista

Dados do Aluno Data Matricula: 30/12/2020

Nome: Sophia Caroliny Schmidt da Luz (3991 Curso: 5° Ano - Ensino Fundamental Turma: B-M
Sexo: F Data Nascimento: 15/03/2011 Nacionalidade: Brasileira Turno: M
Naturalidade: Blumenau UF: SC Estado Civil: Solteiro

Enderego: Rua Palhoga, 444 Complemento: cx 02

Bairro: Sao Vicente Cidade: Itajai UF: SC CEP:88309-480

Cert. Nascimento: 104810 01 55 2011 1 00372 125 0154525 97

Cert. Nascimento Livro: 372 Cert. Nascimento Folha: 125
Cert. Nascimento Termo: 1564525

Cert. Nascimento Cartério: Sonia Mary Braga Varela

Cert. Nascimento Cidade: Blumenau Cert. Nascimento UF: SC
|dentidade: 8378225 O.Exp:SESP UF:SC  Data:19/07/2019 CPF:102018619-41 INEP 149933263942
E-Mail: Cor/ Raga: Branca Religiao: Evangélica

Tipo de Sangue/Fator RH: O + Convénio: Ne:
Telefones: Residencial: 47 30832801 | Celular: 47996079165 | Celular: 47996243319 | ORTOCLIN
CNPJ: 04.856.713/0001-02

Pode sair sozinho? N&o Autorizo Imagem: Sim
Av. José Siqueira, 376 - Ressacada
CEP - 88307-311 - ltajai - SC
Fane: 47 3158-5300
Naturalidade: Itajai - SC
O. Exp: SESP UF: SC

Dados do Pai

CPF:886724769-72  Nome:Ronaldo da Luz

Nascimento: 07/02/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 32340400
Grau de Instrugio: Ensino Fund 5-8 completo  Enderego: Rua Palhoga , 444
Complemento: Bairro: Séo Vicente Cidade: ltajai

Cx. Postal: E-Mail: ronaldo.818@hotmail.com Religido: Evangélica
Telefones: Celular: 47996079165 | Celular: 47996243319 |

Dados da Mae
CPF:019251129-77
Nascimento: 07/08/1975
Grau de Instrugdo: Superior completo
Complemento: Bairro: S&o Vicente

Cx. Postal: E-Mail: ucs1710@hotmail.com
Telefones: Comercial: 4733668568 | Celular: 47996079165 |

Nacionalidade: Brasileira
Data Emiss&o: 19/08/2019

UF:SC CEP:88309-480

Nacionalidade: Brasileira
Data Emisséo: 19/11/2014

Nome:Ursula Cristina Shmidt da Luz
Estado Civil: Casado Identidade: 4200762
Enderego: Rua Palhoga , 444
Cidade: Itajai

Religido: Evangélica

Naturalidade: Campo Largo - PR
O. Exp: SESP UF: SC

UF:SC CEP:88309-480

Dados do Responsavel Legal

CPF:886724769-72  Nome:Ronaldo da Luz

Nascimento: 07/02/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 32340400
Grau de Instrugdo: Ensino Fund 5-8 completo  Enderego: Rua Palhoga , 444
Complemento: Bairro: Sdo Vicente Cidade: Itajai

Cx. Postal: E-Mail: ronaldo.818@hotmail.com Religido: Evangélica
Telefones: Celular: 47996079165 | Celular: 47996243319 |

Naturalidade: Itajai - SC
O. Exp: SESP UF: SC

Nacionalidade: Brasileira
Data Emissé&o: 19/08/2019

UF:SC CEP:88309-480

Dados do Responsavel Financeiro

CPF:886724769-72  Nome:Ronaldo da Luz

Nascimento: 07/02/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 32340400
Grau de Instruggo: Ensino Fund 5-8 completo  Endereco: Rua Palhoga , 444
Complemento: Bairro: So Vicente Cidade: ltajal

Cx. Postal: E-Mail: ronaldo.818@hotmail.com Religido: Evangélica
Telefones: Celular: 47996079165 | Celular: 47996243319 |

Naturalidade: ltajai - SC
0. Exp: SESP  UF: SC

Nacionalidade: Brasileira
Data Emissé&o: 19/08/2019

UF:SC CEP:88309-480

- ista de ltajai
Co!egto Agven gg.uooae-w

NPJ: 76.72 13
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peferimento T -Educi%aa‘:nenta\ .9 anos (Lei 1 23351 o84
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Sebastidao Antonio Damaceno Filho

Administrador Escolar - Ato n° Reg. Ata
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Aluno: Sophia Caroliny Schmidt da Luz
N2 da Carteirinha: 7.51.3991
Instituicdo: Colégio Adventista de Itajafl

Data de Nascimento: 15/03/2011 N¢ da Guia: 3870

Data da Ocorrenua Horériu 1 Local » Atw:dade
| 21/09/2021 ' 09:25:00 | Pétio Interva[o (Ex recreio)
| 0 que aconteceu | Partes do cnrpo 1
| Torgao ; Tornozelo Esquerdo

Descr:gao

Aluna estava bnncando durante 0 mtervalo, caiu em cima do tornozelo torcendo -0.

Testemunha da ocorréncia : Telefone
 Kalebe (47) 3046 9300
Quem prestou prlme1ros S0COrros Data
. Kalebe 21/09/2021
Local de aterdlmento Enderago | N2 ‘ Bairro | Telefone
Ortoclln Clmlca de Ortopedla e l ; | :
Reabllltagao | Rua José Siqueira . 376 | Ressacada : (47) 3158-5300
| Observat;oes

F0| conversado com o pai presenualmente que ird Ievar a aluna na Ortoclm
ORTOCLIN
CNPJ: 04.856.713/0001-02
Av, Jose Siqueira, 376 - Ressacada
- CEP-88307-311 - Itajai - SC
(1a de Itajai  Fone: 47 3158-5300

‘e .o Adv A
;R ngJ 76.F

20 Q°, ano - Parecer 175

pParecer
1edio - 2 Cenlro—\lala‘

38303-000

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 / CNP):
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

r_F b“
Ensino M
Rua BrusqueE2

lImpresso por: Rafael da Veiga Sengik 1 ldel 21/09/2021 09:29
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LAUDO RADIOLOGICO

NOME: SOPHIA CAROLINY SCHMIDT DA LUZ
PRONT: 963269

SOLICITANTE: DR. DEODATO CUNHA CASAS - CRM 7164
CONVENIO: COLEGIO ADVENTISTA

DN: 15/03/2011

DATA DO EXAME: 21/09/2021

PE ESQUERDO — AP/P
ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.

TORNOZELO ESQUERDO - AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.

Laudo digitadg’em: 29/10/2021

J

)
EODATO CESAR CASAS
CRM 7164

www.ortoclinitajai.com.brd7.3158-5300 |Rua: José Siqueira, 376 — Ressacada — Itajai — SC




