D
A

IAESC

INSTITUTO ADVENTISTA DE
ENSINOG DE SANTA CATARINA

Codigo

Valor

Favorecido

CNPJ

Banco
Agencia
C. Corrente
Dados do reembolso - Seguro Aluno

NF

Nome Aluno (a)

2812 | Davih Oliscovizc Berti

Descricao dos Gastos

Prestador

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educagao - IAESC

76.726.884/0044-68
237 - Bradesco
2693
11272-0

Descricao

Tesouraria

Clinica de Ortopedia e il
R Tala Auxiliar Palmar
> 15a.00 | alis3 Traumatologia SS Ltda e
RS sei0f | 7a3sq | CEMURMndito Doagrosiy Exame de Raio X
por Imagem SS Ltda
: Clinica de Ortopedia e
R Consulta
i 330’09 S Traumatologia SS Ltda
RS 2600 | 3utse | S0 BE Bippeck ¢ Honorarios Médico da Cirurgia
Traumatologia SS Ltda
| Servigo de Anestesia de Servico Anestesioldgico prestado no Centro
R ; i !
2 i 000,06? 7 Joinville Ltda - SAJ Hospitalar Unimed

\76.726.884/0044—68"

Instituicdo Adventista

Sul Brasileira de Bducagdo

. KM 64, 17400
Ruai BR, 100 ~ 03 e- 000

. : ta
Bairro: Corve Santa Catarina

| Araquar -

Total Reembolso

Araquari, 10 de setembro de 2021



NF-gm Impressao

Namera da NF-em
stone 31158
o AR TOPEDIB E .
) c??%:‘i%igii?% A :FE‘TU RA MUN|ClPAL DE JO|NV"-LE Data e Hora de Emisséo
et ?f.}.%!%s_‘?@ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 03/09/2021 11:43
weos A FISCAL DE SERVIGOS - ELETRONICA (NF-em) - ,
ROBIENE OUISESUS Sn BHas69eE - 4183 Codigo de Verificagio
AR Rn 4828C279-C9E1-8592-
86E5-50AEADATCOAF

. PRESTADOR DE SERVICOS
QPF/CNPJ: 83.179.473/0001-25 inscrigio Municipal: 6290
Raz&o Social: CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA §/S LTDA
Nome Fantasia: coT
Endereco: RUA RIO DO SUL 91 - BUCAREIN
CEP: 89202-201 Inscricéo Estaduat:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPU 15,116.763/0004-12 Inscrigao Municipal:
Nome/Razao Social: INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereco: RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO
CEP: 80730-070 inscricdo Estadual:
Municipio: CURITIBA Estado: PR
DESCRIGAO DOS SERVICOS

SROCHEDIMENTO CLINICD REFERENTE RO PACIENTE DAVIH OLISCOVICZ BERTI-
TALA AXILO PALMAR $150,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 150,00

saigo do Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, \aboratérios, sanaldrios, manicomios, casas de salide, prontos-socoITos,

Valor Retengdes| (R$) Base Calculo 1SS (R$) Aliquota 1SS (%) Valor do 1SS (RS}
0,00 150,00 2,00% 3,00
IS (0,00 %) COFINS { 0,00 %) INSS { 0,00 %} IR (0,00 %) C8LL { 0,00 %)
4,06 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n, 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de margo de 2018.

https:flnfemvjoinville.sc.gov.é)w’ processosfimprimir_nfe.aspx?nu mero=311 58&documentowprestador=83179473000125




NF-em impresséo
ﬁpﬁf} Nirmnero da NF-em
« 71251
1" FEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE | o 0 s socrisso
N i SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 03/09/2021 09:46
SABEREY wwssiTC A FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em) .
Cédigo de Verificagio
BF86593D-B2A7-48AA~
EB7D-5C3FBCB65D6F
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 79.382,164/0001-80 Inscrigdo Municipal: 5581
Razéo Social: CENTRO MEDICO DIAGNOSTICOS POR IMAGEM S/S LTDA
Nome Fantasia: CENTRO MEDICO DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 8/S LTDA
Enderego: RUA DOUTOR MARINHO LOBO 80 - CENTRO
CEP: §9201-020 inscrigéo Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ: 15.116.763/6004-12 Inscricdo Municipal:
Nome/Razéo Social; INSTITUICAC ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderaco: ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO
CEP: 80730-070 inscrigao Estadual:
Municipio: CURITIBA Estado: PR
DESCRIGAO DOS SERVICOS
ref  exames de X
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 35,00
Codigo do Servigo: 4.02 - Anédlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ulira-sonogra
Valor Retengies (R$) Base Caleulo 1SS (RS) Allguota IS8 (%) Valor do 183 {R$)
0,00 35,00 2,00% 0,70
IS { 0,00 %) COFINS { 0,00 %) INSS { 0,00 %) R (0,00 %) CSLL { 0,0 %)
0,08 0,00 4,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Camplementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, reguiamentada
peio Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de margo de 2018.
attps://nfern.joinvilie. sc.gov.br/ orocessos/imprimir_nfe.aspx?numero=71251 &documento_prestador=73382164000180
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wt s TA FISCAL DE SERVIGOS - ELETRONICA (NF-em)

ari BKGAEEED - 3188

Cédigo de Verificagéo
558A6671-58C3-5C57-
D51A-4ADCCS318D73

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ: 83.179.473/0001-25 Inscriggo Municipal: 8280
Razéo Social: CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 5/S LTDA
Nome Fantasia: CoT

Enderego: RUA RIO DO SUL 91 - BUCAREIN
CEP: 89202-201 Inscrigdo Estadual
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscricéo Municipal:
Nome/Razdo Social: INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderego: RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO
CE®: 80730-070 Inscrigéo Estadual:
Municipio: CURITIBA Estado: PR

30,00

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

£ A CONSULTA MEDICA DO PACIENTE DAVIH OLISCOVICZ BERTL

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 330,00

{lCadigo do Servico: 4.03 - H

ospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros,

Valor Retengdes (RS$)

Base Célculo 188 (R$) Aliguota 1SS (%) Valor do I8S (RS)
0,00 330,00 2,00% 6,60

PIS (0,00 %

0,00

COFINS { 0.00 %) INSS { 0.00 %) IR (0,00 %) CSLL (0,00 %)

0,00 0,00 0,00 0,00

Esta NF-em foi gerada
pelo Decrete Municipal

OUTRAS INFORMAGOES

com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
n. 30.798, de 08 de margo de 2018.

hiips:finfem joinville.sc.gov. br/processos/imprimir_nfe.aspx?numero=31143&documento_prestador=831798473000125

A



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)

Numero da NF-em

31166

Data e Hora de Emisséo
03/09/2021 14:18

Codigo de Verificacdo
1E1FDC55-7522-1BD3-
E2BA-9644FADDE452

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:
Nome/Razéo So
Endereco:

CEP:

Municipio:

cial;

CPF/CNPJ: 83.179.473/0001-25 Inscricdo Municipal: 6290

Razéo Social: CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA S/S LTDA

Nome Fantasia: coT

Endereco: RUA RIO DO SUL 91 - BUCAREIN

CEP: 89202-201 Inscricéo Estadual:

Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVICOS

15.116.763/0004-12

Inscricdo Municipal:

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO
Inscricdo Estadual:

80730-070
CURITIBA

Estado: PR

DESCRICAO DOS SERVIGOS

ATENDIMENTO REFERENTE AO ALUNO DAVIH OLISCOVICZ BERTI

HONORARIOS MEDICO DA CIRURGIA DO MESMO R$ 2.000,00

(2812)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00

[ICadigo do Servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros,

Valor Retengdes (R$)

Base Célculo ISS (R$)

Aliquota ISS (%)

Valor do ISS (R$)

0,00 2.000,00 2,00% 40,00
PIS (0,00 %) COFINS (0,00 %) INSS (0,00 %) IR (0,00 %) CSLL ( 0,00 %)
13,00 60,00 0,00 30,00 20,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de margo de 2018.




03/09/2021 15:37 NF-em Impressao

Numero da NF-em

77491
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE Dt & Hora g8 Emissa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 03/09/2021 15:37

NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)

Cadigo de Verificagdo
9D83F4E9-4A3B-90D7-
F596-7ED65F9C92F4

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 80.136.195/0001-30 Inscricdo Municipal: 30019
Razéo Social: SERVIGO DE ANESTESIOLOGIA DE JOINVILLE LTDA
T——— Nome Fantasia: SAJ
&fg;;:f;s% fﬁé%%& Endereco: RUA DR ROBERTO KOCH 72 - ATIRADORES
de Joinville CEP: 89203-088 Inscrico Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscricao Municipal:
Nome/Razéo Social: INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereco: ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO
CEP: 89730-070 Inscrigao Estadual:
Municipio: CURITIBA Estado: PR

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Servigo anestesiolégico prestado no Centro Hospitalar Unimed.
Paciente David |Oliscovicz Berti, CPF: 141.439.619-89.

Valor aproximado dos tributos R$ 157,20, conforme aliquota IBPT 15,72

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00

liCédigo do Servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros,

Valor Retengdes (R$) Base Célculo ISS (R$) Aliquota ISS (%) Valor do ISS (R$)
0,00 1.000,00 2,00% 20,00

PIS (0,00 %) COFINS (0,00 %) INSS (0,00 %) IR (0,00 %) CSLL (0,00 %)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de margo de 2018.




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davih Oliscovicz Berti
N¢ da Carteirinha: 13.3.2812
Instituicado: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 23/09/2015 N2 da Guia: 3696

Data da Ocorréncia @ Horario Local Atividade

26/08/2021 11:06:00  Playground (Ex.: parquinho) Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Antebrago Direito

Descricao

0O aluno estava em atividades de educagao fisica no parquinho quando ao ir para o escorregador caiu em cima do braco,
ocasionando muitas dores e inchaco, sendo assim recebeu os primeiros cuidados com gelo na escola e encaminhado ao
hospital da Unimed.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Aparecida 47 9686-2881
Grazi Filgueiras 47 9773-0192
Quem prestou primeiros socorros Data

Grazi Filgueiras 26/08/2021

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Unimed de Joinville Cooperativa de . o

Trabalho Médico Rua Orestes Guimaraes 905 Centro, Joinville - SC  (47) 34419690
Observacoes

0 aluno estava em atividades de educacdo fisica no parquinho quando ao ir para o escorregador caiu em cima do braco,
ocasionando muitas dores e inchaco, sendo assim recebeu os primeiros cuidados com gelo na escola e encaminhado ao

[75.726.884/0044-681

Instituicdo Adventista

0. Hess0 | = "
jodo Teo%S: a{. ze/Veadomnior Sul BraSllelra de Educa(}50
CPF: 254094.029-38

Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
' Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
i ro-de/Azevedo Janior L;Araquari_ - Santa Catarina _|
GUIAS. (Conforme dados abaixo) LA

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Ass.:

__ .. Jo@o Teodoro

Impresso por: Jodo Teodorb de Azevedo Junior ldel 10/09/2021 10:21



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Davih Oliscovicz Berti
Ne da Carteirinha: 13.3.2812
Instituigao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 23/09/2015 N2 da Guia: 3696.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

26/08/2021 11:06:00  Playground (Ex.: parguinho) Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

1o outro) Antebraco Direito

Descricao
0O aluno estava em atividades de educacéao fisica no parquinho quando ao ir para o escorregador caiu em cima do braco,

ocasionando muitas dores e inchago, sendo assim recebeu os primeiros cuidados com gelo na escola e encaminhado ao
hospital da Unimed.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Aparecida 47 9686-2881
Grazi Filgueiras 47 9773-0192
Quem prestou primeiros socorros Data

Grazi Filgueiras 26/08/2021

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Motivo do Retorno

O Aluno ao ser atendido no hospital da Unimed, foi encaminhado para atendimento especializado na COT para prosseguir

| 176.726.884/0044-68 1

Instituicdo Adventista
Sul Brasileira de Educacio

Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
Bairro: Corveta - Cep: 89245-000

Ass.: .
N | Araquari - Santa Catarina _ |

Jodo Teodoro de Azevedo Junior
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda JUlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Davih Oliscovicz Berti
N2 da Carteirinha: 13.3.2812
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 23/09/2015 N2 da Guia: 3696.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

26/08/2021 11:06:00  Playground (Ex.: parguinho) Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Antebraco Direito

Descricao

0 aluno estava em atividades de educagao fisica no parquinho quando ao ir para o escorregador caiu em cima do braco,
ocasionando muitas dores e inchago, sendo assim recebeu os primeiros cuidados com gelo na escola e encaminhado ao
hospital da Unimed,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof Aparecida 47 9686-2881
Grazi Filgueiras 47 9773-0192
Quem prestou primeiros socorros Data

Grazi Filgueiras 26/08/2021
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Unimed de Joinville Cooperativa de

) - Centro, Joinville -
Trabalkio M&dico Rua Orestes Guimaraes 905

sc (47) 34419690

Motivo do Retorno

Apds o aluno ter o atendimento especializado junto ao COT, foi encaminhado para procedimento cirurgico no hospoital da
Unimed. Por meio deste autorizamos o procedimento cirurgico.

176.726.884/0044-681

Instituicdo Adventista
Sul Brasileira de Educagio

Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
Jo&o Teodoro de Azevedo Junior * Araquari ~ Santa Catarina !
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO A IMENTO, NOTA FISCALE ="
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Ass.:



