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DECLARACAO

A paciente Celine Ross Mafezzolli compareccu nessa clinica no dia
25/02/2021 para atendimento odontologico de emergéncia as 20:30h.

O quadro apresentado foi que a paciente caiu na escolae fraturou 3 dentes:
- O incisivo lateral superior direito (12) na mcisal;

- O incisivo central superior direito (11) com fratura no ter¢o me dio:

- O incisivo central superior esquerdo (21) com fratura no ter¢o me dho.

Foi realizada a reconstrucdio dos dentes 12 ¢ 21 ¢ colagem no dente 11, 0
qual foi trazido o fragmento.

A paciente vai necessitar de acompanhamento ¢ RX a cada 6 meses ¢ talvez
1 necessidade de realizar tratamento endodontico, caso haja uma necrosce
pulpar ou dor devido a uma pulpite.

Sem mais,

Blumenau, 26 de fevereiro de 2021.

&

\ /A N Heloisa Bertani
AT Cirugia Dentigte

3

F.

Dra. Heloisa Bertani
CRO-SC - 4062

Ydontoclinica Blumenau
Rua:Sdo Paunlo 1302 — Victor Konder ~ Fone(4733340-0990-Cep: 8901 24000 — Blumenan -5C



CLAC - Bruna de Jesus

De:

Enviado em:
Para:
Assunto:
Anexos:

Bom dia!!

EAJBR - Lucas Schwants <lucas.schwants@educadventista.org.br>
segunda-feira, 15 de margo de 2021 11:12
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Solicitacdo de Seguro/Reembolso - Colégio Adventista de Blumenau
Documentacdo Celine - AMA .pdf

Segue a documentacao pedida para a solicitacdo de reembolso com despesas médicas da aluna Celine Ross
Maftezzolli . Ela fez o atendimento com uma dentista autonoma e segue a documentagao pedida para esses

casos também!

Aguardo o retorno...
Obrigado!

Colégio Adventista de Blumenau - CAB

1- Comprovante de Endereco - anexo o alvara

N° PIS - 140.050.57.72-8
CRO - 4062

RG - 925.765-3

CPF - 038.548.328-77

2. Dados Bancarios para repasse:
Nome do Banco - SICOOB 756
Agéncia - 3249

Conta Corrente - 73-6

Nome destinatario - Heloisa Bertani
CPF: -038.548.328-77



CLAC - Bruna de Jesus

De: EAJBR - Lucas Schwants <lucas.schwants@educadventista.org.br>
Enviado em: segunda-feira, 22 de marco de 2021 09:56

Para: CLAC - Bruna de Jesus

Assunto: Re: Solicitagdo de Seguro/Reembolso - Colégio Adventista de Blumenau
Bom dia!!

Eu solicitei para a Dentista, ela me deu a seguinte resposta:

Comprovante ISS fixo — (Enviar comprovante de recolhimento
sempre no més que realizar o atendimento) - a Dra recebe para pagar somente em abril

Contribui¢ao do INSS sobre o teto (Enviar sempre declaragao
no més que realizar o atendimento) - ndo tem

Aguardo para saber como proceder!

Em seg., 22 de mar. de 2021 as 09:51, CLAC - Bruna de Jesus
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br> escreveu:

Prezado Lucas, bom dia,

Conforme o Jader conversou com o lvam, do arquivo que eu havia lhe enviado, os seguintes itens ainda estéo
pendentes e sem eles ndo conseguimos encaminhar para a contabilidade para pagamento, ja que a dentista ndo
emite NF:

- Comprovante ISS fixo — (Enviar comprovante de recolhimento sempre no més que realizar o atendimento).

- Contribuigéo do INSS sobre o teto (Enviar sempre declaragdo no més que realizar o atendimento)

Aguardamos vosso retorno.

Cordialmente,



g n PREFEITURA MUNICIPAL DE BLUMENAU
]";" (¥~ Praca Victor Konder, 02 - Centro

CNPJ 83.108.357/0001-15 - Inscrigao Municipal 13.281

NOTA FISCAL DE SERVICO AVULSA

SERIE ISS - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Nalureza

| Data da Emissdo:  23/03/2021 '

| Numaro 368875

| Cunl:ribuinl:u i

| HELOISA BERTANI
SAC PAULO - 1302

| VICTOR KONDER

| BLUMENAU - 8C
Insc. Municipal: 118824
CPF / CNPJ: 038.548.328-77

Cliante

! INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

ALAMEDA JULIA DA COSTA - 1447
BIGORRILHO

CURITIBA - PR

Municipal:

CPF / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Insc.

[ Descriciio do _s_e:;i;.\ !

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EMERGENCIAL PARA CELINE ROSS MAFEZZOLLI

PREFEITURA MUNICIPAL DE BLUMENAU
Praga Victor Konder, 02 - Centro

CNP. 83.108,357/0001-15 - Inscrigéo Municipal 13.281
. NOTA FISCAL DE SERVICO AVULSA

SERIE ISS - Imposto Sobre Semqo de Qualquer Nalureza

| [ Data da Emissao: 021

23/03/2021 ]

| Numero: 368875

~{ Contribuinte |
HELOIEA BERTANI
BA0 PAULO - 1302 l
VICTOR KONDER \
BLUMENAU - SC

Inec. Municipal: 1168824
!. CPF / CNPJ: 03B.548.328-77

-__..--—"""

I
COMPROVANTE
DE PAGAMENTO

| (@)VIACREDI
~ C!.ilnto ¥ ——) i
IHSTITDZC‘O ADVENTISTA SUL BRASILEIRA Ii
ALAMEDA JOLIA DA COSTA - 1447
BIGORRILHO
CURITIBA - PR
| Insc. Municipal:

;. CPF / CNPJ: 15.116.763/0004-12

24/03/2021 170152

DADOS Db CONTA
085 - AILOS

01

' - VIACRED!
{_ Descrigao do 3_01'?5,1;0 i —
ATENDIMENTO ODONTOLOGLICO EMERGENCIAL wuﬂ

\

9394931

HELOISA BERTANI

Gan

— S RATIVO SICOOB SA BANCO
e . amw cooPs ’\lCO\’JB
" 1 . ND‘IA HSCAL
| [ Total do Servigo ] (e i
| 700,00 | | Aliquota \ inha Digitvel -
DT e o o 825824 17119.2
Regime Especial de Emisséo porststam de Prucessama‘ 75691.30696 01127 Wum
B T e Sk RS 1400
SICO0B | 7560 |75691.30698 0 nﬂ .
Local de pagamento Gidka 9 Hend 24;03,.12321 1?0\ 48

Pagar praforenciaimente em sgéncia MAXICREDITO.

Benofica  PREFEITURA MUNICIPAL DE BLUMENAU 83.10,

VIA CLIENTE

|'_-_Totul do Servigo |
| TDO DU |

Aliquota ISSDevido
2%
Raglrna EB-DBCIal da Ernisséo por Sistema de Processamento de Dados - Preiei!ura Municipal de Blumenau

Valida Apenas Com Autenticagio Mecénica |

14,00 |

Av. Castelo Branco, 2 - Praga Victor Konder - Cent il
Daiadocumeno | Nimer do documenio [Esal ' ;35.17
23/03/2021 | ooooop4t728768 0 | S pe— e
Uso do banco "~ [ coneim Espécio Mooda [ S 4[2? 330C, 0113.011 5.3011;1 D

- 09 R$ b % s
) Informeq:ﬁas de responsabilidade do beneficiario [
SAC- mo“‘l' 1200
Né&o receber apos o vencimento. | e 20

'ouwﬁom mnnwnm y

Ao nos OiA

INTE |
14,00 ]
100001400
‘encimanio
22/04/2021
s8ncialCodiga do beneficidie
3069/1278258
1880 NMEns
21711925
WValor do documento
14,00
JoscontoAbatimenis o o0
Juras/Mulla =

0,00

Juiros Acréscimos

4=y ¥méor cobrado
14,00

Pagador: HELOISA BERTANI

SAO PAULOD,1302 - VICTOR KONDER
89012000,BLUMENAU-SC

Cadastro: 118824
CNPJCPF: 038.548.328-77

T

Auterticacio Mecanica
Ficha de Compensagao
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Celine Ross Maffezzolli v
N2 da Carteirinha: 6.60.1489

Instituicao: Escola Adventista de Blumenau

Data de Nascimento: 06/01/2012 N2 da Guia: 3270

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/02/2021 16:30:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

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

Rosto, Dentes Superiores
no outro)

Descricao

A aluna tropecou em outra colega e caiu, batendo a boca no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Diego Ramos (47) 99915-3117
Quem prestou primeiros socorros Data

Diego Ramos e Sibéria Veber 30/03/2021

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Heloisa Bertani Rua Sao Paulo 1302 Victor Konder (47) 3340-0990

(47) 3340-0990

Observacoes

Os pais foram avisados e a aluna foi encaminhada para o atendimento odontoldgico.

Ass.:

Lucas Schwants

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN,ICA 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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jdlia 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

Impresso por: Lucas Schwants ldel 30/03/2021 13:12
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