Favorecido Instituicao Adventista Sul Brasileira de Educagao - IAESC
% CPF 76.726.884/0044-68
4 Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
PRI C. Corrente 11272-0

Dados do reembolso - Seguro Aluno
Cadigo Nome Aluno (a)

1851 Isadora da Silva Pugen

Descrigao dos Gastos

Valor NF Prestador Descrigao
300,00 | 22055 COT - Clinica de ortopedia Exames e Consultas
725,00 Fisioform Clinica de Fisio 10 Sessdes de fisioterapia }

RS 1.025,00 . Total Reembolsd-j

’ \ IAESC
| Dpto.|Pessoal
0 Teodoro de Azevedo Jinior
CPF: 054.004.029-38

Araquari, 25 de Junho de 2020

= v
Tesouraria




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS - ELETRONICA (NF-em)

Numero da NF-em

22055

Data e Hora de Emiss&o

17/06/2020 15:39

Codigo de Verificagdo
9708E2BD-B12E-1F37-
136E-6F1EBB5DFACY

CPF/CNPJ:
Razao Social:

PRESTADOR DE SERVIGCOS
83.179.473/0001-25

Inscricdo Municipal:

6290

CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA S/S LTDA

Enderego: RUA RIO DO SUL 91 - CENTRO
CEP: 89202-201 Inscrigdo Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:
Nome/Razéo Social:

15.116.763/0004-12

Inscrigdo Municipal:

INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Enderego: RUA ALAMEIDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO
CEP: 80730-070 Inscricdo Estadual:
Municipio: CURITIBA Estado: PR

DESCRIQI\O DOS SERVICOS
REFERENTE A CONSULTA DA PACIENTE ISADORA DA SILVA PUGEN R$ 300,00

4 SIpe

7
Gy B w00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 300,00

Codigo do Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, |aboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros,

Valor Retengdes (R$)

Base Calculo ISS (R$)

0,00 300,00

Aliquota ISS (%)
2,00%

Valor do ISS (R$)
6,00

PIS (0,00 %)
0,00

COFINS ( 0,00 %) INSS ( 0,00 %)

0,00

IR (0,00 %)
0,00

0,00

CSLL (0,00 %)
0,00

pelo Decreto Municipal n.

OUTRAS INFORMAGOES

30.798, de 08 de margo de 2018.

Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada




LLIU0ILuLY

NF-em Impressao

Numero da NF-em

2831
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE | ... tora de Emissso
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 22/06/2020 16:56

NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)

Codigo de Verificagdo
07EBC44D-D3D5-9C7F-
F757-A8DBD363E9D1

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 85.283.992/0001-64 Inscrigdo Municipal: 36167
' Razéo Social: FISIOFORM CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITAGAO LTDA.- EPP
Mg 'w Enderego: RUA PEDRO MAYERLE 160 - ATIRADORES
wr o g ~ CEP: 89291-530 Inscrigao Estadual:
©oForm Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscrigao Municipal:
Nome/Razéo Social: INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereco: RUA ALMEIDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO
CEP: 80730-070 Inscricéo Estadual:
Municipio: CURITIBA Estado: PR
DESCRICI\O DOS SERVIGOS
Referente a 1 consulta e 10 atendimentos de Fisioterapia

para Isadora da Silva Pugen

Dados Bancarios para deposito:
Banco do Brasil

Agencia: 3160-7

Conta Corrente: 58814-8

Prezado cliente:
“Em cumprimentc a Lei 12.741/2012, informamos que o percentual aproximado dos impostos federais,
estaduais e municipais que incidem sobre o servigo prestado é de 14,2081% Fonte: Tabela Simples

Nacional.”
il 8
Z 2
/! ‘f;_ e

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 725,00

|ICodigo do Servigo: 4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Valor Retengdes (R$) Base Calculo ISS (R$) Aliquota ISS (%) Valor do ISS (RS)
0,00 725,00 2,00% 0,00

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

Contribuinte Optante do Simples Nacional
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.

httos://nfem_.ioinville.sc.aov.br/orocessos/imprimir nfe.asnx?codiao=07EBC44D-D3D5-9C7F-F757-A8DBD363E9D 1&numero=2831&documento

prest...

171



Banco Bradesco S/A

4of6

https://www.nel 2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. jsf

_6 Comprovante de Transacdo Bancaria
il Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (DOC)
Data da operag8o: 23/06/2020 - 16h50

bradesco N° de controle: 302311498079170186 | Documento: 1974727
net empresa
Conta de débito: Agéncia: 2693 | Conta: 00112720 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE EDUCACAO | CNPJ: 076.726.884/0044-68

Nome do favorecido: Fisioform Clinica de Fisioterapia

CNPJ: 85.283.992/0001-64

Conta de crédito: Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 3160 | Conta: 5884148

Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIV

Finalidade: 01 - CREDITO EM CONTA CORRENTE

Valor: R$ 725,00

Tarifa: R$ 1,98

Valor total: R$ 726,98

Tipo de transferéncia: DOC - Titularidade Diferente

Crédito sera realizado no proximo dia Gtil da data de débito

Data de débito: 23/06/2020

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operages agendadas poderd sofrer alteragdo de acordo com o0s
valores vigentes na data do débito

A transac8o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacdo

YA6gHSQE 8i3stBaé ePNvZX9m K7W7gxGr LfWQOHCTW VIj90gRZ 7GuUSWZ@K SFQ#iDJ7
mpVzioIt TGxuNyL3 z?aMeUov nIQsGTCn IwAtdLt? aQQFZNmj pd8XqJPK nyyzZuia¥
sQmN7557 BJGALROn f£YkoGFI# Now#7GDg je8lsO?g VJUN#P8z 72306970 01361807

Cancelamentos, Reclamagbes e InformagBes.”
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

SAC - Servigo de  AlS Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

0800 727 9933

Fale Canosco.

Ouvidoria Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demak telefones
consuke o ste

24/06/2020 10:30



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isadora da Silva Pugen
N2 da Carteirinha: 13.3.1851
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 18/06/2002 ' N¢ da Guia: 2147
Data da Ocorréncia = Horario  Local Atividade
06/06/2020 21:59:00 = Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pé Direito
Descrigao

Aluna estava jogando vélei, durante blogueio da bola caiu da prépria altura em cima do pé de um colega.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Dayane Dias (47) 99145-7147
Syendra Oliveira (47) 99274-2399
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra Oliveira 06/06/2020

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Unimed de Joinville Cooperativa de ] i 3 Al :

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

Aluna estava jogando voélei, durante blogueio da bola caiu da prépria altura em cima do pé de um colega.

[76.726.884/0044-68]1

IAESC
o T e o it Ingtituig?;o Advgp;tlsta )
AT Sul Brasileira de Educacdo
Ass.: . _ %M B4 17400
Rua: BR, 101 KM .64";?-‘ ,
Jodo Teodoro de Azevedo Jinior Bairro: Conreta - Cep: 89{45“000 .

| Araquen - Santa Catarina |

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNJCA 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
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Joao Teodoro de Azevédo Janior B ldel 25/06/2020 09:49



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: |sadora da Silva Pugen
N2 da Carteirinha: 13.3.1851
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 18/06/2002 N2 da Guia: 2147.001
Data do Retorno Horédrio  Local Atividade
06/06/2020 21:59:00  Ginasio - Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Direito
Descricao

Aluna estava jogando vdlei, durante bloqueio da bola caiu da prépria altura em cima do pé de um colega.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Dayane Dias (47) 99145-7147
Syendra Oliveira (47) 99274-2399
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra Oliveira 06/06/2020

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Motivo do Retorno

Retorno solicitado pelo médico Dr. Daniel Figueiredo F. Rosa o qual a atendeu no pronto socorro do hospital da Unimed.

a0 (76.726.884/0044- 68
pto. P .
o e et o Instituigio Adventista

CPF: 054.904.029- lyd S .
ik Sul Brasileira de Educagdo

Rua: BR, 101 - KM 64, }7400
Bairro: Corveta - Cep: 89&4.5—000 ‘
| Araquari - Santa Catarina "

Sormmme

Ass.:

Jodo Teodoro de Azevedo Junior

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNJCA 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 Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jodo Teodoro de Azevedo Janior ldel 25/06/2020



AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Isadora da Silva Pugen
N¢ da Carteirinha: 13.3.1851
Instituigao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 18/06/2002 N2 da Guia: 2147.002
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
06/06/2020 21:59:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Direito
Descricao

Aluna estava jogando vélei, durante blogueio da bola caiu da prépria altura em cima do pé de um colega.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Dayane Dias (47) 99145-7147
Syendra Oliveira (47) 99274-2399
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra Oliveira 06/06/2020

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Motivo do Retorno

No retornar ao médico dia 17/06/2020 para avaliacdo da torgdo no pé direito foi solicitado 10 sessdes de fisioterapia, as
quais serdo realizadas na FisioForm Fisioterapia Hidroterapia e Estética - Matriz a partir de 22/06/2020

55 726.884/0044-68!

(N Instituigdo Adventista
D-,,%’%ﬁéfm, Sul Brasileira de Educagdo
Ass.: Joao Tegtle , Azevedo linjor 1 74
m}‘* e 01 - KM 64, 17400
Claudia %ﬂ?\{a 3%%%0‘3?38 B&%%@T;eta - Cep: 89245-000

Soregsam

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 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

Impresso por: Claudia Oliveira Lemes ldel 22/06/2020

| Araquari - Senfa (atarina

i
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CLINICA DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA

Para: ISADORA DA SILVA PUGEN

SOLICITO FISIOTERAPIA 10 SESSOES

COM DOR E EDEMA
1- Analgésica e anti-inflamatéria enquanto estiver com dor e edema
2- Ganho de amplitde de movimento do tornozelo e pé

CONFORME MELHORA DA DOR E MELHORA DA DOR E DO EDEMA

3- Reabilitagéo funcional da marcha

4- CINESIOTERAPIA Alongamento e fortalecimento da musculatura adjacente (tibiais,
fibulares,

gastrosoleo e intrinseca do pé)

5- Equilibrio (simetria ) muscular

6= Propriocepgéo

~T7- Mecanoterapia (continuar gm academia)

i GE
Oftopen] @ 40 Jogjy, -+ ROSIOINVILLE, 17/06/2020

& Tr.
WSC Losg  patologia

fene ! RQ
0 bR BANIMERAIGUEIREDO FACIOLI ROSA
CRM: 20807 - SC

Rua Rio do Sul, 91 - Bucarein D (47)98838-0270 4 www.cotjoinville.com.br
(47) 3433-4042 7 contato@cotjoinville.com.br

Joinville/SC | CEP 89202-201




CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
E TERMO DE RESPONSABILIDADE

Isadora da Silva Pugen
_ Solteiro Feminino Cor
18/06/2002

' 1.118.656

Branca

_ Raul Rogerio Pugen

035.121.450-00
17 Anos
992742399

_ Angela Maria da Silva
rodovia br 101km64 17400 ESCOLA
Corveta

Araquari

Osorio Adventist

r Responsavel
‘Nome  Syendra Rinaldi de Quadros Oliveira RG 8.241.223
ndere (nr:) CPF 047.310.029-07

~ Outros [

I TERMOS DC CONTRATO

Pelo presente instrumento, de um lado, 0(a)PACIENTE ou RESPONSAVEL acima qualificado e, de outro, a UNIMED DE JOINVILLE- COOPERA
TIVA DE TRABALHO MEDICO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ SOB O N° 82.602.327/0001-06, representando neste ato o

| CENTRO HOSPITALAR UNIMED-CHU, sediado na Rua Orestes Guimaraes,905, América, Joinville/sc, firmam contrato Particular de prestacdo de }
Servicos, que reger-se-a pelas ciausulas e condigbes seguintes: ‘
| 1-0(A) PACIENTE ou RESPONSAVEL, contrata a prestacao de servicos médicos hospitalares bem como servicos auxiliares de diagnéstico e !
terapia indicados pelo médico responsavel, ou por outros profissionais referenciados, servigos esses que se fagam neces- ‘
sarios e indispensaveis ao seu tratamento até a alta hospitalar prestados pelo préprio CHU ou outras entidades referenciadas (corpo clinico,
laboratério, banco de sangue, exames complementares e outros). |

1.1- O(A) PACIENTE OU RESPONSAVEL responsabiliza-se pelas despesas originarias de quaisquer intercorréncias ou procedimentos médicos
gue sejam necessarios durante a internacdo ou atendimento ambulatorial.

1.2 - O(A) PACIENTE ou RESPONSAVEL responsabiliza-se pelas despesas de acompanhante,bem como, com diarias de bebé(em atendimentos
obstétricos),taxa de sala (no caso de procedimento cirlrgico) entre outros.

2 -0 CHU assume a obrigacdo de prestacéo ao PACIENTE de todo e qualquer atendimento médico que estiver ao seu alcance; executando os
servicos contratados e os que se fizerem necessarios, na melhor técnica aplicavel. !

3 - O(A) paciente ou responsavel declara ter sido orientado sobre as normas de funcionamento e conduta no hospital. Declara, outrossim, ter
conhecimento dos valores de diarias e taxas cobradas pelo hospital bem como da forma de cobranga de medicamentos e materiais médicos.
Honorérios médicos so ajustados diretamente entre o médico assistente e/ou equipe médica e o paciente. ‘
3.1 - O CHU nao se responsabiliza por valores ou pertences que sejam deixados em seus aposentos. I
4 - A conta sera encerrada quando o(a) PACIENTE efetivamente deixar o CHU, sendo esta a data do seu vencimento, independentemente de
qualquer notificagdo para configuragdo da divida.
4.1 - Em caso de mora, o débito sera reajustado pelo IGPM/FGV(indice Geral De Pregos de Mercado-divulgado pela Fundagéo Getlio Vargas ou
‘ por outro que o substitua, assim como incidira multa de 2% (dois por cento) e juros de 1% ( um por cento) ao més. il

4.2 - Caso a internacéo requeira atendimento em Unidade de Terapia Intensiva - UTI, ou similares, o(a) PACIENTE ou RESPONSAVEL devera
deixar em depdsito os valores das despesas hospitalares (hospedagem e medicamentos) a cada 48(quarenta_e oito) horas do tratamento
prestado. J i
5- 0 (A) PACIENTE ou RESPONSAVEL declara ter conhecimento de que o CHU né&o € conveniado ao SUS - Sistema Unico de Saude, nem ao
INSS - Instituto Nacional de Seguro Social. i
6 - O abaixo assinado FIADOR assume responsabilidade na condigdo de devedor solidario e principal pagador das despesas geradas pelos
SErvigos ora contratados, renunciando expressamente ao beneficio de ordem a que refere o artigo 827,§ anico, do Cédigo Civil e aos beneficios
dos artigos 835, 837 e 838 do mesmo diploma. i
7- O PACIENTE concorda prestar depésito no valor de R$ representado pelo . referente as
despesas estimadas com internacéo, medicamentos e procedimentos solicitados. |
| 8 - Em havendo saldo credor em favor do PACIENTE, este Ihe sera devolvido decorridas 48 horas da compensag&o do cheque.

9 - Havendo saldo devedor ou n3o tendo sido proposta qualquer garantia.o paciente ou responsavel que firma o presente contrato, autoriza(m)
desde ja, a emisséo de duplicata correspondente ao débito verificado. ‘
[ 10- O PACIENTE ou RESPONSAVEL e o FIADOR tem conhecimento de que a inadimpléncia das obrigagées aqui assumidas redundara na
;incluszo de seu nome em cadastro restritivo de crédito.
| 11- O presente contrato & realizado em carater irrevogavel, irretratavel e intransferivel, obrigando as partes, seus herdeiros e sucessores, tendo
qualidade de titulo executivo extrajudicial , nos termos do art.585, I, do Cédigo de Processo Civil.

12- Para dirimir duvidas oriundas do presente contrato, as partes elegem ¢ foro da Comarca de Joinville, Estado de Santa Catarina, renunciando a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja. |
E assim, por estarem de pleno e comum acordo, justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2(duas) vias, de igual forma e teor
forma, juntamente com as testemunhas abaixo subscritas.

|

Joinville, 06 de junho de 2020 !

UNIMED

CENTRO HOSPITALAR UNIMED Paciente:lsadora da Silva Pugen Responsavel: Syendra Rinaldi de Quadros

CPF:  035.121.450-00 CPF: 047.310.029-07
/f
C/v\)&@/ M&&



Receituario

Unimed de Joinville

Paciente |sadora da Siiva Pugen
Nascto 18/06/2002 17a11m 19d Atendimento 5398301
Entrada 06/06/2020 23:18:40 Convénio Particular. / Basico

1- MAXSULID ---- 1 CX
TOMAR 1CP DE 12/12 HORAS POR 5 DIAS

2- PARACETAMOL 750MG
TOMAR 1CP DE 6/6 HORAS SE TIVER DOR

)

GELO 3X/DIA 10MINUTOS 19

RETORNO 15 A 17/06
CLINICA COT -DR.DANIEL FIGUEIREDO
(JOELHO/ TRAUMA / MEDICINA ESPORTIVA)

TELEFONE - 3433-4042 www.cotjoinville.com.br

Puuaﬁ | ﬂb}ﬂ‘ﬁlﬁ
ﬁmm’uﬂ\ @d@ 5’(/0{1«0 Oy

CRMISC 20807 / RQE 12822
TEQT 12258

Impresso em 06/06/2020 23:59:21 Dr. Daniel Figueiredo Facioli Rosa (CRM 20807)
Daniel PA Ortopedia
Curativos: obrigatéria marcagao prévia - Tel: 3441-97023
Horario para realizagdo dos curativos: das 07 as 19 horas
Rua Orestes Guimaraes, 905 - América - Joinville - SC
A Troca da Medicagdo Desta Receita é de Inteira Responsabilidade do Paciente.




Joinville, 01 de julho de 2020

Atendimentos de fisioterapia para Isadora da Silva Pugen
Uma consulta de Fisioterapia no valor de RS 90,00

Dez atendimentos de fisioterapia no valor de RS 63,50 cada um.

Totalizando RS 725,00

Slads {rrez
Fisioterapeuta

CREFITO 85279-F

Rua Pedro Mayerle, 160 — Bairro Anita Garibaldi - Joinville/SC - CEP 89202-185
Fone: 47 | 3433 6454 — 3028 0214 -e-mail: atendimento@clinicafisioform.com.br




