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PACIENTE ANTHONY VICENZO PANDINI DA SILVA VILLAIN

DATA PACIENTE MEDICO CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR

16/05/2024 | ANTHONY DR DEODATO 10101012 CONSULTA R$150,00
VICENZO P. DA CASAS
SILVA VILLAIN

16/05/2024 | ANTHONY DR DEODATO 40804089 RX TORNGZELO RS$56,00
VICENZO P. DA CASAS
SILVA VILLAIN

16/05/2024 | ANTHONY DR DEODATO 30711029 TALA MEMBRO R$120,00
VICENZO P. DA CASAS INFERIOR
SILVA VILLAIN

TOTAL 03 R$326,00

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

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

NOME: ANTHONY VICENZO PANDINI DA SILVA VILLAIN
PRONT: 327164

SOLICITANTE: DR DEODATO CESAR CASAS — CRM 7164/SC
CONVENIO: COLEGIO ADVENTISTA

DN: 02/03/2010

DATA DO EXAME: 16/05/2024

TORNOZELO DIREITO — AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.

? Laudo digitado em: 09/07/2024
{
/.
/ﬁ//
/ DR DEODATO CESAR CASAS
“ CRM 7.164/SC

wianar artaclinitaiai com br 1 {4712152-5300 | Rua® losé Siqueira 376 — Ressacada — itaiai/




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

i Aluno: Anthony Vicenzo Pandini da Silva Villain
. N2 da Carteirinha: 7.51.4803
- Instituicdo: Colégio Adventista de Itajai

. Data de Nascimento: 30/01/2010 Ne da Guia: 17786
Data da 0correnc1a Horarlo Local Atividade
16/05/2024 10 33 00 Patlo Des!ocamento mterno
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Tornozelo Direito
Descrlgao
Estava no recrejo camlnhando e deu mal JEltO no tornozelo.

! Testemunha da ocorréncia ’ Telefone ;
Allton (47) 98860-7585
Quem prestou primeiros socorros Data

Ailton | 16/05/2024 X

| Local de atendlmento Endereco | Bairro Telefone _
S VOO SO A B e — e ——
Ortoclm Cllnlca de Ortopedla e L Ciral i
Reabilitacdo Rua José Siqueira 376 | Ressacada 1 {47) 3158-5300 |
Observacgoes

O Monitor atendeu o aluno e colocou gelol, ligamos para o pai para levé-lo para atendimento em clinica conveniada.

Colegio Adventista de itajai
CNPJ: 76.726.884/0086-17 (/ :
Educacado Infantil - Parocer@s‘sﬂQOJU N
=nsino Fundamental - 9 anos (Lei 112/4/?006
£F.1° a0 5° ano - Portaria 161 de 12/09/1%4 Cristiano dos Santos Machado
£F. 6% ao 9° anc - Parecer 175 de 06/09/2005

Ensino Medio - Parecer 266 de 10/10/2006 ;Z %
Rua Brusque, 228 - Centro - ltajal - $C &/ ’{QN\C}V\‘? \U fJ/ZCfm
CEP 88303-000 h 10
> f(“
Ve 526 6o Lisg-usy T

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorlzagao, juntamente com a fat ,
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para o link:
https //sustemas ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista, org.hr
! (ndo credenciados) com os seguintes dados:
: Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

?Imnresso nor: Crictiano doc Santoc Mach 1 A 1 AL 1AM A 19 .A



Sistema Secretaria Escolar
Educacio Colégio Adventista de ltajai

=

Adventista Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno ;, o 0: 2024 Data Matricula: 29/10/2023
Nome: Anthony VlcenZO Pandnm da S|Iva V|lla|n (4803 ) Curso: 9° Ano - Ensino Fundamental  Turma: EFSMB T
Sexo; M Data Nascimento: 30/01/2010 Nacionalidade: Brasileira Turno: M

Naturalidade: ttajai UF: 8C Estado Civil: Solteiro

Endereco: Rua Erico Verissimo, 348 Complemento:casa

Bairro: Sao Vicente Cidade: ltajai UF: SC CEP:88309-500

Cert. Nascimento; 107375 01 55 2010 00195 083 0091005 09

Cert. Nascimento Livro: 195A Cert. Nascimento Folha: 83

Cert. Nascimento Termo: 91005

Cert. Nascimento Cartorio: Saulo Liberato Heusi

Cert. Nascimento Cidade: ltajai Cert. Nascimento UF: SC
Identidade: 7215808 O.Exp:SESP UF:SC  Data: 18/02/2014 CPF:106457329-07 INEP 123364540925
E-Mail: anthonyvicenzooficial@gmail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Crista

Tipo de Sangue/Fator RH: O + Convénio: N°:

Telefones: Celular: 47999238550 | Celular: 47999675985 |

Autorizo Imagem: Sim Pode sair sozinho? N&o

CPF. 886607459 49 Nome: Alexandre Vlllaln Naturahdade Itaja| SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 03/06/1971 Estado Civil; Casado Identidade: 2559335 0. Exp: SESP  UF: SC Data Emisséo: 28/06/2017

Grau de Instruggo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Erico Verissimo, 348

Complemento:casa Bairro: Sao Vicente Cidade: ltajai UF:SC CEP:88309-500
Cx. Postal: E-Mail. avillain.tst@gmail.com Religido: Cristé

Telefones: Celular: 47999238550|

DadosdaMge . -
CPF:939863519-49  Nome:Daisy Pandini da Silva Villain Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 16/08/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 1402628 O. Exp: SESP  UF: SC Data Emissé&o: 28/06/2017

Grau de Instrucgéio: Superior completo Endereco: Rua Erico Verissimo, 348

Complemento:casa Bairro: Sao Vicente Cidade: ltajai UF:SC CEP:88309-500
Cx. Postal: E-Mait: dcevilla@gmail.com Religigo: Crista

Telefones: Celular: 47999675985 |

DadOS do ResPonSéve‘ Lega‘ Loy e = . = - s =
CPF: 886607459-49 Nome: A\exandre V|I|a|n Naturalidade: i{ajai - SC Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 03/06/1971 Estado Civil: Casado identidade: 2559335 O.Exp: SESP  UF: SC Data Emisséo: 28/06/2017
Grau de Instrugao: Ensino Médio completo Enderego: Rua Erico Verissimo, 348

Complemento:casa Bairro: Sao Vicente Cidade: ltajai UF:SC CEP:88309-500
Cx. Postatl: E-Mail: avillain.tst@gmail.com Religido: Crista

Telefones: Celular: 47999238550 |
Dados do Responsavel Financeire. . 00 e e
CPF:886607459-49  Nome:Alexandre Villain Naturahdade ltajal SC Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 03/06/1971 Estado Civil: Casado ldentidade: 2559335 O. Exp: SESP  UF: SC Data Emiss&o: 28/06/2017
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Erico Verissimo, 348
Complemento:casa Bairro: Sao Vicente Cidade: ltajai UF:SC CEP:88309-500
Cx. Postal: E-Mail: avillain.tst@gmail.com Religido: Crista
Telefones: Celular: 47999238550 |
C ,!Q i
(“!\ngJAgYen iSta de Jig
Contrato com aceite Online: Ec ducac; ,O‘]'nfé’m/IZG 884/0086-17 jai
hnq - antl - pr )
Deferimento Online e ‘1”9 Funday mental - g ,”}g;((‘{' 041/2013
. 18- a0 5% ang .- “ el 11274/
Data: 29/1‘0/2023 16‘18.13. EF. 6° ap 9 ang . Portaria 167 e 72/0“//&%%03930
[X]Deferido [ ]indeferido Ensino Meédie - Pa ATeCer 175 de g/ g /,2)3f5960a25a202e0b7d75e1f59312d8d7
: RUE Bl p oa O8N 266 da 17, 10/ fgéxéndre Viltain
Diego do Prado Ramos Lot Sl 20
o TmEm T T T 'C'a@@ﬁ»r@}.(an} B0 - ajai . o alexandre villain@eaportal.org



