FNDT

ESPELHO GERAL DE ATENDIMENTOS

DATA | PACIENTE MEDICO |  VALOR
MARCO 2025 4
05/03/2025 | LAURA FERRAZ DE CARVALHO DR ANDRE LUIZ KERSTEN | R$ 262,00
Ne ATENDIMENTOS: 01UN | VALOR:
R$ 262,00

ORTOCLIN ITAJAI - Rua José Siqueira, 376 — Ressacada — CEP 88.307-311 - ltajai/SC

Telefone: (47) 3158-5300 — Email: <faturamento@ortoclinitajai.com.br>




DTN

Pcte LAURA FERRAZ DE CARVALHO

DATA PACIENTE MEDICO cODIGO PROCEDIMENTO VALOR
LAURA FERRAZ DE DR ANDRE .
05/03/2025 ——y it 10101012 CONSULTA MEDICA RS 150,00
05/03/2025 | LAURA FERRAZ DE DR ANDRE RX PE RS 56,00
CARVALHO KERSTEN e
05/03/2025 | LAURA FERRAZ DE DR ANDRE 40804089 RX TORNOZELO RS 56,00
CARVALHO KERSTEN
TOTAL: 04 UN RS 262,00

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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| AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Laura Ferraz de Carvalho i v :i%ﬂ‘ 11 ﬁ |
- N2 da Carteirinha: 7.51.568] o i H B =

Instituicdo: Colégio Adventista de Itajaf

Data de Nascimento: 02/07/2012 | N2 da Guia: 24824 ;

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
' 05/03/2025 | 11:10:00 | Gindsio ' Aula de educagso fisica

O que acontecey g Partes do corpo

B I ettt s i o
H

; ) 7 e SR e f
i Torcdo ' Tornozelo Esquerdo :

* Descricdo '

' AAluna estava na aula de educacéo fisica, quando correy e torceu o pé,

; Testemunha da ocorréncia

- Moisés f

. (47) 3046-9300
Quem prestouy primeiros socorros : Data

' Moisés , [ 05/03/2025

' Local de atendimento Telefone

Ortoclin Clinica de Ortopedia e

Endereco

B B e

i
S

H

Reabilitacio Rua José Siqueira 376 Ressacada . (47) 3158-5300

Observacoes :

Colégio Adventista de Itajai
CNPJ: 76.726.884/0086-17

Educacio Infantj - Parecer 041/2013

7~ £nsino Fundamenta| - 9 anos (Lei 11274/2006)

;@U._ <1°..a0.5°% _ano - Portaria 161 de 12/09/1984

{ KF. 6% a0 9° ano - Parecer 175 de 06/09/2005

Cristiano dos Santos Machadznsing Medio - Parecer 266 de 10/10/2006

Rua Brusque, 228 - Centro - ltajai - SC

CEP 88303-000
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AssC 1 ZU WD /L;nq el
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valoresdiscriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ht%:ps;:,’,-—’sis‘temas,usi}.crg.br;’ama (para prestadores) ou E-mail: ass?stenciamedica@c!fnicaadvanfista.arg.i‘;r
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 0u(41) 99895-0157
assistenciamedica@cljnicaadventista.org.br / portoaIegre.clinicaadventista.org,br

Impresso nor Crickiama Adee e s



' % Sistema Secretaria Escolar

Educacdo Colégio Adventista de ltajai
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno 7 - A 2025 7 Data Matricula: 12/12/2024
Nome: Laura Ferraz de Carvalho (5681) Curso: 7° Ano - Ensino Fundamental ~ Turma: EF7MA e
Sexo: F Data Nascimento: 02/07/2012 Nacionalidade: Brasileira Tumo: M
Naturalidade: TaboZo da Serra UF: SP Estado Civil: Solteiro
Enderego: Avenida ltaipava, 3820 Complemento: Apto 108 BL D
Bairro: Haipava Cidade: ltajai UF: SC CEP:83316-301
Cert. Nascimento: 11188901552012100178242010583921
Cert. Nascimento Livio: A-178 Cert. Nascimento Folha: 242

Cert. Nascimento Termo: 105839
Cert. Nascimento Cartério: Comarca Embu das Artes

Cert. Nascimento Cidade: Embu Das Artes Cert. Nascimento UF: SP

ldentidade: O.Exp: UF: Data: CPF:146112579-08 INEP 128153824405

E-Mail: Cor/ Raga: Branca Religiao: Adventista do Sétimo Dia

Tipo de SangueiFater RH: Convénio: Ne:

Telefones: Celfar: 47584289993 | Celular: 47999535758 |

Autorizo fimiagem: Sim Pode sair sozinho? Nzo

Dados do Pai 7 , :

CPF:323483378-86  Nome:Valter Pereira de Carvalho Naturalidade: Tabo3o Da Serra - SP Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 29/09/1983 Estado Civil: Casado Identdade: 45215586 0. Exp: SSP UF: SP Data Emissdo: 11/06/2021

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Endereco: Avenida itaipava, 3820

Complemento: Ap 108 BLD Bairro: ltaipava Cidade: ltajai UF:SC CEP:88316-301
Cx. Postal: E-Mail: valterpereiradecarvalho12@gmail.com Religido: Adventisia do Sétimo Dia Igreja:

Telefones: Celular: 47999935758 |

Dados da Mae :

CPF:412817888-80  Nome:lzaura Ferraz Carvaiho Naturalidade: ltapetinga - BA Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 18/03/1990 Estado Civil: Casado Identidade: 468923494 O.Exp: SESP  UF: SC Data Emissdo: 09/12/2015

Grau de Instrucdo: Ensino Médio completo Enderego: Avenida ltaipava, 3820

Complemento: Ap 108 BLD Bairro: Itaipava Cidade: ltajai UF:SC CEP:88316-301
Cx. Postal: E-Mail: Religido: Crista

Telefones: Celular: 47984285935 |

Dados do Responsavel Legal

CPF:323483378-86  Nome:Vaiter Pereira de Carvalho Naturalidade: Tabo#o Da Serra - SP Nacionalidade: Brasileira
Nasciimento: 29/09/1983 Estado Civil: Casado Identidade: 45215586 O. Exp: SSP UF: 8P Data Emizs&o: 11/08/2021

Grau de Instrugdo: Ensino Médio comipleio Enderego: Avenida itaipava, 3820

Complemento: Ap 108 BLD Bairro: ltaipava Cidade: ltajal UF:sC CEP:88316-301
Cx. Postal: E-Mail: vaiterpersiradecarvalho12@gmail.com Religifo: Adventista do Sétimo Dia Igreja:

Telefones: Celular: 47899935758 |

Dados do Responsavel Financeiro 7 7 .
CPF:323483378-86 Nome:Valter Pereira de Carvalho Naturalidade: Tabo#o Da Serra - SP Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 26/09/1983  Estado Civil: Casado identidade: 45215566  O.Exp: SSP UF: SP Data Emiss3o: 11/08:/2021
Grau de [nstrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Avenida ltaipava, 3820

Complemento:Ap 108 BLD Bairro: laipava Cidade: ltajai C O!é iO Adveﬁ,ﬁ@fa déqf%}éq-;%m

Cx. Paostal: E-Mail: valterpereiradecarvalho12@g§mail.com Refigigo: Adventista do S¢ | OFDJa 76.726%%% 10086-17

Telefomros; Celular: 47599935756 | = Educagdo Infantil - Parecer 041/2013

: =nsino Fundamental - 9 anos (Lei 11274/2006)

£F. 1°. ao 5° ano - Portaria 161 de 12/09/1384

£F. 6° ao 9°. ano - Parecer 175 de 06/09/2005
Ensino Médio - Parecer 266 de 10/10/2006

Rua Brusqgue, 228 - Centro - ltajai - SC
o1 F CEP 88303-000
' [ ]Deferido [ ]lIndeferido

Deferimento

i Marilei Schiemper da Silva

Leticia Amaral Kassner Responséavel



