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Pcte VICENTE WALTER MERTENS

DATA PACIENTE MEDICO PROCEDIMENTO VALOR
24/11/2021 | VICENTE WALTER MERTENS Dr. FERNANDO CONSULTA MEDICA R$150,00
24/11/2021 | VICENTE WALTER MERTENS Dr. FERNANDO RX TORNOZELOS (02) R$112,00
24/11/2021 | VICENTE WALTER MERTENS Dr. FERNANDO RX PES (02) R$112,00
24/11/2021 | VICENTE WALTER MERTENS Dr. FERNANDO TALA BOTA R$170,00

TOTAL: 04UN R$544,00

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

1

‘ N2 da Cal“teirinha: 7.51.3773 DVENTIST MEDICAL A CE |
. Instituigdo: Colégio Adventista de Itajai \
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' Data de Nascimento: 20/12/2006 3{ N2 da Guia: 4629
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l Data da Ocorréncia | Horario TLocal
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i 10:37:00 i Ginasio | Aula de educacéo fisica

l Partes do corpo

! 0 que aconteceu
;

| Torcdo \ Tornozelo Esquerdo

i Descricéo _1

} s

| Na educacao fisica o aluno torceu o pé esquerdo. G 1

il ~ // T I

Testemunha da ocorréncia I Telefone ]|

| Marcos ORTOC LIN (47) 3046-9300 5

' ~ CNPJ: 04.856.713%

— g NP 04.856.733/000 07— -

i - . . se I ue - |

\l_Qlfem prestou primeiros socorros CEP. 88q3 G}'lr.'?'i 3;7!3I taT:‘SSESi%ada Data |
L ke -, ] -

! Rafael Fone: 47 3158.5300.. 24/11/2021

! Local de atendimento ‘ Endereco Ne | Bairro ] Telefone

| l_ 1

| Ortoclin Clinica de Ortopedia e — 1

] Reabilitacdo \ Rua José Siqueira 376 | Ressacada |l (47) 3158-5300

% Observagoes

‘ Aluno foi levado ao atendimento médico pelo vice diretor.

Colégio Adventista de ltajal
CNPJ: 76.726.884/0086-17
Educacao Infantil - Parecer 041/2013
“~""Znsino Fundamental - 9 anos (Lei 113733353
i AF 17, ao 5° ano - Portaria 161 de 12/
Rafael da Velga Senggé; 6% ao 9°. ano - Parecer 175 de 06/09/2005

5 Ensino Médio - Parecer 266 de 10/10/2006
/ Rua Brusque, 228 - Centro - {tajai - SC
CEP 82303-000

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PEL
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / 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

I

Impresso por: Rafael da Veiga Sengik | ldel 24/11/2021 11:41)
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Dados do Aluno

Nome: Vicente Walter Mertens (3773 )
Sexo: M Data Nascimento: 20/12/2006
Naturalidade: Florianopolis UF:
Enderego: Rua Maria Joselina Couto, 34

Bairro: Centro

Cert. Nascimento: 32918

Cert. Nascimentio Livro: A-88

GOl INASUIIGHIY TGHIIY. 92T 10

Cert. Nascimento Cartorio: Vera Licia Rodrigues
Cert. Nascimento Cidade: Estreito

Identidade: 5943550
E-Mail: andreiawmertens@hotmail.com
Tipo de Sangue/Fator RH: O -

O.Exp:SESP UF:

Convénio:

Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de ltajai

Ficha Cadastral / Matricula

Ano: 2021 Data Matricula: 17/12/2020
Curso: 9° Ano - Ensino Fundamental  Turma: C-M
Nacionalidade: Brasileira Turno: M
SC Estado Civil: Solteiro

Complemento:casa

Cidade: Navegantes UF: SC CEP:88370-146

Ceri. Nascimenio Foiha: 100

Telefones: Celular: 47989007037 | Celular: 47999007038 |

Pode sair sozinho? Nio

Dados do Pai
CPF:394239999-72
Nascimento: 14/04/1961
Grau de Instru¢do: Ensino Médio completo
Complemento:Casa Bairro: Centro

Nome:Edson Mertens
Estado Civil: Casado

Cx. Postal: E-Mail: mertensedson@gmail.com
Telefones: Celular: 47999007037 |
Dados da Mae

CPF:045451459-06
Nascimento: 18/02/1983
Grau de Instrugéo: Ensino Médio completo
Complemento:Casa
Cx. Postal:
Telefones: Celular: 47999007038 |

Estado Civil: Casado

Dados do Responsavel Legal
CPF:394239999-72  Nome:Edson Mertens
Nascimento: 14/04/1961 Estado Civil: Casado
Grau de Instrucdo: Ensino Médio completo
Complemento:Casa Bairro: Centro
Cx. Postal:
Telefones: Celular: 47999007037 |

Dados do Responsavel Financeiro
CPF:394239999-72  Nome:Edson Mertens
Nascimento: 14/04/1961 Estado Civil: Casado
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo
Complemento:Casa
Cx. Postal:
Telefones: Celular: 47999007037 |

Nome:Andreia Walter Mertens

Bairro: Centro
E-Mail: andreiawmertens@hotmail.com

E-Mail: mertensedson@gmail.com

it
Cert. Nascimento UF: SC
SC Data:16/10/2014 CPF:081080399-24 INEP121828354901
Cor/ Raga: Branca Religiao: Crista
N
Autorizo Imagem: Sim ORTOC LIN
CNPJ: 04.856.713/0001-02
. Joseé Siqueira, 376 - Ressacada

CEP - 88307-311 - Itajai - SC
Naturalidade: CuripR€sd 7 3158-5388cionalidade: Brasileira

Identidade: 5.760.694 O. Exp: SSP UF: SC Data Emiss&o: 03/12/2012

Endereco: Rua Maria Joselina Colto, 34

Cidade: Navegantes UF:SC CEP:88370-146

Religido: Crista

Nacionalidade: Brasileira
Data Emissao: 03/12/2012

Naturalidade: Campo Eré - SC

Identidade: 4654861 O. Exp: SSP UF: SC

Enderego: Rua Maria Joselina Colto, 34

Cidade: Navengantes UF:SC CEP:88370-146

Religido: Crista

Nacionalidade: Brasileira
Data Emiss&o: 03/12/2012

Naturalidade: Curitiba - PR

Identidade: 5.760.694 O. Exp: SSP UF: SC

Enderego: Rua Maria Joselina Colto, 34

Cidade: Navegantes UF:SC CEP:88370-146

Religido: Crista

Naturalidade: Curitiba - PR
O. Exp: SSP UF: SC

Nacionalidade; Brasileira

Identidade: 5.760.694 Data Emiss&o: 03/12/2012

Endereco: Rua Maria Joselina Colto, 34
Bairro: Centro
E-Mail: mertensedson@gmail.com

Cidade: Navegantes UF:SC CEP:88370-146
Religi&o: Crista .
ventista de ltajal
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[ ] Deferido
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Sebastido Antonio Damaceno Filho

Administrador Escolar - Ato n® Reg. Ata
2019-23
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Leticia Amaral Kassner
Secretario(a) - Ato n® Reg. Ata 2018-122

.\\u




CLINICA DE ORTOpEDIA £ REABILITACA :

Viteare wWallten, Mertens

N W veskad) T e
Lo N AT
Consultba YO~

ORTOCLIN
- . CNPJ: 04.856.7131’0001-02
Av. José Siqueira, 376 - Ressacada
CEP - 88307.311 . Itajai - SC
Fone: 47 3158 5300
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LAUDO RADIOLOGICO

NOME: VICENTE WALTER MERTENS

PRONT: 642570

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

DN: 20/12/2006

DATA DO EXAME: 24/11/2021

PE DIREITO/ESQUERDO — AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELAGOES ARTICULARES PRESERVADAS.

TORNOZELO DIREITO/ESQUERDOQ — AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.

ORTOCLIN
CNPJ: 04.856.713/0001-02 ot
Av. José Siqueira, 376 - Ressacada /
CEP - 88307-311 - Itajai - SC "
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




