AADTM

PACIENTE JULIANA DE PAULA MARTINS

DATA PACIENTE MEDICO cODIGO PROCEDIMENTO VALOR
13/06/2024 | JULIANA DE DR DEODATO 10101012 CONSULTA R$150,00
PAULA MARTINS | CASAS
13/06/2024 | JULIANA DE DR DEODATO 40804054 RX JOELHO R$63,00
PAULA MARTINS | CASAS
13/06/2024 | JULIANA DE DR DEODATO 40804046 RX FEMUR R$70,00
PAULA MARTINS | CASAS
TOTAL 03 R$283,00

ORTOCLIN ITAJAI — Rua José Siqueira, 376 — Ressacada — CEP 88.307-311 - Itajai/SC
Telefone: (47) 3158-5300 — Email: <faturamento@ortoclinitajai.com.b




LAUDO RADIOLOGICO

NOME: JULIANA DE PAULA MARTINS

PRONT: 487610

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

DN: 28/11/2006

DATA DO EXAME: 13/06/2024

JOELHO DIREITO ~ AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.

FEMUR DIREITO — AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.

Laudo digitado em: 09/07/2024

DR DEODATO CESAR CASAS
CRM 7.164/SC

wananar rkacliniFaiai conm hr | {A7Y21EQ 22300 | Riua: 1aed SiAalieira 276 — Reccarada — ltaiai/




CLINICA DE ORTOPEDIA E REABILITACAO







" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: juliana de Paula Martins
. N2 da Carteirinha:
" Instituicao: Colégio Adventista de Itajal

Data de Nascimento: 28/11/2006 N¢ da Guia: 18620
Data da Ocorrenma Horarlo Local é Athldade 7
13/06/2024 1 12 21 OO Quadra Aula de educagao f|5|ca “

O que aconteceu

7.51.4253

Partes do corpo

Queda de mesmo nlvel Joelho Dlrelto

Desc rlgao

A aluna estava fazendo educagao flSIca e caiu, batendo 0 joelho no chao

‘ Testemunha da ocorréncia

Marcos

Local de atendumento Enderego

Ortochn Clmlca de Ortoped|a e

- Reabititagdo

Observagoes

| Telefone

(47) 98860 7585

i

! Telefone

Ne !  Bairro

Rua José Siqueira 376 Ressacada

i

| (47) 3158-5300

A aluna foi atendlda pe|o monltor e professor e f01 colocado gelo no locai hguel para os pais para !evar para atendlmento
: conveniado.

Cristiano dos Saet%s Machad

16510 Adventista de ftajai
CNPJ: 76.726.884/0086-17
X Educacao Infantil - Parecer 041/2013
— znsino Fundamental - 9 anos (Lei 11274/2006)
EA NN AN y

=F. 1% 30 5° ano - Portaria 161 de 12/09/1984
L£F. 6% ao 9° ano - Parecer 175 de 06/09/2005
Ensino Médio - Parecer 266 de 10/10/2008
Jua Brusque. 228 - Centro - ltajai - SC

CEP 88303-000

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Mmpracen Rare Crickisna

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ; 15,116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

13/06/2024 1255



5% Sistema Secretaria Escolar

Educagfio Colégio Adventista de Itajai
Adventista Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno . = ___ _ _ __ __ = 4  DataMatricula: 26/09/2023
Nome: Juliana de Paula Martms (4253 ) Curso: 3° Ano - Ensino Médio Turma EM3MB

Sexo: F Data Nascimento: 28/11/2006 Nacionalidade: Brasileira Turno: M

Naturalidade: Rio de Janeiro UF:RJ Estado Civil: Solteiro

Endereco: Rua Maria Sedrez, 174 Complemento: Ap 32 Bloco 02

Bairro: Fazendinha Cidade: ltajai UF: SC CEP:88306-180

Cert. Nascimento: 233675

Cert. Nascimento Livro: A-01173 Cert. Nascimento Folha: 88

Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartério: 8° Circunscrigao do Registro Civil

Cert. Nascimento Cidade: Rio de Janeiro Cert. Nascimento UF: RJ

Identidade: 0.Exp: UF: Data: CPF:169844277-70 INEP121611035987
E-Mail:jujuliana2811@gmail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Crista

Tipo de SanguefFator RH: A + Convénio: Ne:

Telefones: Celular: 47996053442 | Celular: 47996055212 |

Autorizo Imagem: Sim Pode sair sozinho? Nio

CPF 042768557 56 Nome:Daniel de Souza Martins Naturalidade: Rio de Janeiro - RJ Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 03/08/1974 Estado Civil: Casado ldentidade: 10189966-4 O. Exp: SSP UF: RJ Data Emissao: 11/08/2016
Grau de Instrucgo: Ensino Médio completo Endereco: Rua Maria Sedrez, 174

Complemento:Ap 32 Bloco 02 Bairro: Fazendinha Cidade: ltajai UF:SC CEP:88306-180
Cx. Postal: E-Mail: martins2daniel@gmail.com Religido: Crista

Telefones: Celular: 47996055212 |
DadosdaMae . i o
CPF:095497847-11 Nome:Cassia Ferreira de Paula Naturalidade: itajai - SC Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 28/07/1982 Estado Civil: Casado Identidade: 121025712  O. Exp: FP UF: RJ Data Emissao: 30/07/2015
Grau de instruggo: Ensino Médio completo Endereco: Rua Maria Sedrez, 174

Complemento:Ap 32 Bloco 02 Bairro: Fazendinha Cidade: ltajai UF:SC CEP:88306-180
Cx. Postal: E-Mail: cassiafconsultora@gmait.com Religido: Crista

Telefones: Celular: 47996053442 |

Dados do Responsavel Legal ... _~_~=~=~_~_~=~=©Z&%>@%9%9% > @ ____
CPF:095497847-11 Nome:Cassia Ferrelra de Paula Naturalidade: itajai - SC Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 28/07/1982 Estado Civil: Casado Identidade: 121025712  O. Exp: FP UF: RJ Data Emissao: 30/07/2015
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Endereco: Rua Maria Sedrez, 174

Complemento:Ap 32 Bloco 02 Bairro: Fazendinha Cidade: ltajai UF:SC CEP:88306-180
Cx. Postal: E-Mail: cassiafconsuitora@gmail.com Religi&o: Crista

Telefones: Celular: 47996053442 |

Dados do Responsavel Financeiro ... ___ .=  _ _ _ @ @ o .
CPF:095497847-11 Nome:Cassia Ferreira de Paula Naturalidade: Itajai - SC Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 28/07/1982 Estado Civil: Casado ldentidade: 121025712  O. Exp: FP UF: RJ Data Emiss&o: 30/07/2015
Grau de Instruggo: Ensino Médio completo Endereco: Rua Maria Sedrez, 174

Complemento:Ap 32 Bloco 02 Bairro: Fazendinha Cidade: ltajai UF:SC CEP:88306-180
Cx. Postal: E-Mail: cassiafconsultora@gmail.com Religido: Crista

Telefones: Celular: 47996053442 |

Colegio Adventista de itajai
CNPJ: 76.726.884/0086-17

Contrato com aceite Online: Educacdo Infantil - Parecer Q41/201 3
. - =nsino Fundamental - 9 anos (Lei 11274/2008)
Deferimento Online ZF. 1% a0 5. ano - Portaria 161 de 12/09/1984
Data: 26/09/2023 14:27.24 £F. 6°. a0 9°. ano - Parecer 175 de OR(AHAOASo:
[X]Deferido [ ]Indeferido Ensino Medio - Parecer 266 de 10/404@0085 000 1b3batseseasbisdsaf
Rua Brusque. 228 - Centro - lt.a;aléawsla Ferreira de Paula

Diego do Prado Ramos Let|c1a Amaral K%sn‘éfjdu“’ U0

Administrador Escolar - Ato n® Reg. Ata P o o cassiaferreira@eaportal.org



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Juliana de Paula Martins
N2 da Carteirinha: 7.51.4253
Instituicao: Colégio Adventista de Itajaf

Data de Nascimento: 28/11/2006 N¢ da Guia: 18620.004
Data do Retorno Hordrio  Local : Atividade
19/06/2024 - 14:34:06 . Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Joelho Direito
S
Descricao

A aluna estava fazendo educacéo fisica e caiu, batendo o joelho no chéo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Marcos (47) 98860-7585
Local de atendimento Endereco N2 : Bairro  Telefone

Ortoclin Clinica de Ortopedia e

Reabilitacso Rua José Sigueira 376 Ressacada (47) 3158-5300

Motivo do Retorno

Aluna vai retornar para o médico analisar o ultrassom.

INSTITUICAO ABVENTISTA SUL BRASILEIRA DF EDUCACAD
CNPY 76.726.884/0086—17
finonceiro.cait@educodventisto,org,br
Telefone: (47) 3046-9300
RuaBrusque, 228 - Centrg - CEP 88303-000 - Itgjai/st

O :
§ %“’“\Q O FOVwLL ol Pou o
ot 4

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
e ¥ 5 . (para prestadores) ou E-mail: & tenciamedicad tista.org by
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br




