DT Y

ESPELHO GERAL DE ATENDIMENTOS

DATA | PACIENTE MEDICO 1 VALOR
MAIO 2021
25/05/2021 | EMANUELLE APARECIDA SEBOLD DR DEODATO CASAS R$382,00
N2 ATENDIMENTOS: 01UN VALOR:
R$ 382,00
ORTOCLIN
CNPJ: 04.856,713/0001-02
Av. José S 4.376-Ressacada

CEP - 85307.311 - itajai - SC
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>



NDTO

Pcte EMANUELLE APARECIDA SEBOLD

DATA PACIENTE MEDICO PROCEDIMENTO VALOR
25/05/2021 | EMANUELLE APARECIDA SEBOLD DEODATO CONSULTA MEDICA RS$150,00
25/05/2021 | EMANUELLE APARECIDA SEBOLD | DEODATO RX PUNHO DIR RS 56,00
25/05/2021 | EMANUELLE APARECIDA SEBOLD | DEODATO RX MAQ DIR RS 56,00
25/05/2021 | EMANUELLE APARECIDA SEBOLD DEODATO TALA MEMBRO SUPERIOR | R$120,00

TOTAL: 04UN R$382,00
@ RTOCLIN
4856719300102
4, 5/t - Ressacada
311 -1 ﬁf;dl-SC

Fane 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>
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Educacao
Adventista

Dados do Aluno
Nome Emanuelle Aparecida Sebo!d (4456)

Sexo: F Data Nascimento: 24/03/2008
Naturalidade: Indaial UF:
Enderego: Rua Heitor Liberato, 744

Bairro: Centro

Cert. Nascimento: 2490

Cert. Nascimento Livro: 4 - A

Cert. Nascimento Termo: 2480

Cert. Nascimento Cartério: Célio Carlos Minatti
Cert. Nascimento Cidade: SC
Identidade: 6230657

E-Mail: simonesebold27@hotmail.com

Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Itajai
Ficha Cadastral / Matricula

Curso: 8° Ano - Ensino Fundamental
Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil: Solteiro
Complemento:Ap 413 BL A

SC
Cidade: Itajal

Cert. Nascimento Folha; 117

UF: SC CEP:88304-100

Turma: B-M '
Turno: M

O.Exp:SESP UF:SC  Data; 19/03/2010

Cor/ Raga: Branca

CPF:098210389-13

Cert. Nascimento UF: SC
INEP 121880916828
Religiao: Catélica

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne;

Telefones: Celular: 47996348558 | Celular: 47997780911 [

Pode sair sozinho? Nio

—
LudosdoPai =~
CPF: 92778038949

Nascimento: 28/09/1977
Grau de Instrug@o: Ensino Médic completo
Complemento:Ap 413 BL A
Cx. Postal:
Telefones: Celular: 4?\399161516 |

Dados daMae

CPF: 86389041 9—34
Nascimento: 01/08/1977
Grau de Instrugdo: Superior completo
Complemento:Ap 413 BL A
Cx. Postal:
Telefones: Celular: 47997780911 |

Dados do. ResponsavelLegal
CPF:927780389-49
Nag=imento: 28/09/1977
Gr.  .e Instrugdo: Ensino Médio completo
Complemento:Ap 413 BL A
Cx. Postal:
Telefones: Celular: 47999161516 |

Dados do R
CPF: 92?780389—49
Nascimento: 28/09/1977
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo
Compiemento:Ap 413 BL A
Cx. Postal:
Telefones: Celular; 47999161516 |

'r:lom_e-;Heleno Daniel Sebold
Estado Civil: Casado

Bairro: Centro
E-Mail: seboldtransperte20@hotmail.com

Nome S!mone Cristma de Ohverra Sebo[d
Estado Civil: Casado
Endereco: Rua heitor Liberato , 744
Bairro: Centro

E-Mail: simonesebold27@hotmail.com

Nome:Heleno Danlel Sebald
Estado Civil: Casado
Enderego: Rua heitor Liberato , 744
Bairro: Centro

E-Mail: seboldtransporte20@hotmail.com

Nome Hereno Damel Sebold
Estado Civil: Casado
Enderego: Rua heitor Liberato , 744

Bairro: Centro
E-Mail: seboldtransporte20@hotmail.com

Autorizo Imagem: Sim

Identidade: 22595630 0. Exp: SSP

Enderego: Rua heitor Liberato , 744
Cidade: Itajal
Religido: Catdlica

ldentidade: 29161142 O. Exp; SSP

Cidade: ltajai
Religido: Catdlica

Identidade: 2259530 O. Exp: SSP

Cidade: ltajal
Religido: Catdlica

Identidade: 2250530 O. Exp: SSP

Deferimento
Data: / /

[ 1Deferido [ ]lindeferido

Sebastido Antonio Damaceno

Administrador Escolar - Ato n° Reg. Ata
2019-23

Naturalidade: Atalanta - SC
UF: SC

Naturalidade: Rio do Sul -

Naturalidade: Atalanta - SC
UF: SC

Naturalidade: Atalanta - SC

UF: sC

Nacionalidade: E:r_asile.ira
Data Emisséo: 14/01/2008

UF:8C CEP:88304-100

Naclonahdade Braslle:ra
Data Emisséo: 18/07/2001

sc
UF: 8C

UF. 8C CEP:88304-100

Nacionalidade: Brasileira
Data Emisséo: 14/01/2008

UF.SC CEP:88304-100

Nacionalldade Brasnelra
Data Emiss&o: 14/01/2008

Secretario(a) - Ato n° Reg. Ata 2018-122

Cidade: Itajai UF:SC CEP:88304-100
Religido: Catdlica
Leticia Amaral Kassner Responsével



N
Clinica Adventista de Porto Alegre @‘\“3“@/
AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO
NOME COMPLETO DO ALUNO: N° DA MATRICULA:
ESVANC E(LE_APARECIIE S EBAD GYSE

NOME DA INSTITUI(;AO DE ENSINO: »
Colitio  Abtnr s758 Lé /TATA,”

T%EFO)EEOé/ 65;‘: ot

" Pun BRUSBUE, 225

CIDADE: UF:
s, SC

DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE:
) ATROPELAMENTO

Mbs|af | oo

( ) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO

HORARIO DO ACIDENTE:  |( ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA
dl 2 ( ) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO
{ .70 ) CORPO ESTRANHO
) QUEIMADURA

LOCAL ONDE/OCORREU: ) QUEDA

(
(
K
o ’ (X) TORGAO
{ ) TRAUMA COM BOLA

( ) OUTROS
QUAL?

ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:

() ATLETISMO

( ) CAMAELASTICA

( ) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
( ) EDUCAGAO FISICA
() GINASTICA OLIMPICA
( ) JOGO DE BASQUETE
( ) JOGO DE FUTEBOL
( ) JOGO DE HANDEBOL
( ) JOGO DE VOLEY

() NATAGAO

( ) RECREIO

( ) SALADE AULA

(#) OUTROS

QUAL? ’fé’{//f

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS;

ATt y’%ﬁj?ﬁ Tl < ﬁzzzé

.

[Pt sOAS QUE PRESENCIARAM o AC[DENTE
NOME: 72z 590 /

NOME: 559)241?

TELEFONE:

TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCOBROS?
S ot

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

Zg/0)

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

A L B 7Ex TS

CONSIDERA(;ESES FINAIS (PARA Uso E)(CLUSIVO DA-CLAPA)

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, AGS CUIDADOS DO DEPTO. DE ASSISTENCIA MEDICA, JUNTAMENTE COM COMPROVANTES GRIGINAIS]

Rua Matias José Bins, 581 / Trés Figueiras / Porto Alegre / RS / 91330-290 / Fones: (51) 3382-1200_8106-8736
www.clinicaadventista.org.br / jhon.coelho@clinicaadventista.org.br



LAUDO RADIOLOGICO

NOME: EMANUELLE APARECIDA SEBOLD

PRONT: 306029

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

DN: 24/03/2008

DATA DO EXAME: 25/05/2021

MAO DIREITA- AP/P

ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.

PUNHO DIREITO — AP/P
ESTRUTURA OSSEA NORMAL.
RELACOES ARTICULARES PRESERVADAS.

Laudo digitado em: 14/06/2021

DEODATO CESAR CASAS
CRM 7164

www.ortoclinitajai.com.br47.3158-5300 |Rua: José Siqueira, 376 — Ressacada — Itajai — SC
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