AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabelly Martins de Souza
N¢ da Carteirinha: 7.49.1432
Instituigdo: Escola Adventista de Imbituba

Data de Nascimento: 10/06/2017 Ne da Guia: 28969

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

30/05/2025 13:51:00  Playground (Ex.: parguinho) Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Antebraco Direito

Descricdo

Aluna estava no balango e caiu e bateu o brago no chdo, a professora fez o atendimento e colocou gelo,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Giane Furguim dos Santos (51)99749-9737
Quem prestou primeiros socorros Data

Francisco 30/05/2025
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacodes

0O aluno foi atendido em seguida pelo monitor que entrou em contato com os responséveis.

Ass.:

Rodrigo Silva De Oliveira

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

Impresso por: Rodrigo Silva De Oliveira ldel 30/05/2025 14:21
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" GUIA DE SERVILQ PROFISSIONAL / SERVIGU AUXILIAR DE DIAGNOSTICU E TERAPIA - SPISADT 5001890
CIUBE DE BENEFICIOS ) Categora:CLUBE !
2 - N° Guia no Prestador 5001880 963

1-Registre ANS 3 ~ N° Guia Principal =

4 Data da Autorizagdo | {5 - Senha & - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuide pela Operadora

13/06/2025 5001890

Baths do Baneficiado

8§ -Nimero da Carteira § - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 73 - Atendimento a RN

ISABELLY MARTINS DE SOUZA. N

Datbe do Solichante

13.Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

50190618000116 SOMPLEXO MEDICO PROVIDA SA

T5-Nome do Profissional Solicitante
REDRIGO MENEZES DE OLIVEIRA

Namero no Conselho

18 - 19 - Codigo CBO
w 225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante <
RODRIGO MENEZES DE OLIVEIRA - CRM/SC 8833 w g

16 - Conselho Profissional{ 117 -
6 8833

|
7]
|
|

/ / 3- £ /

L2 - / / 4- 1 !

Dadhs da taglo /¥ mantds ou ens i i : e
1. Carater do Atendimento | {22 - Data da Solicitagdo 3. Indicacao Clinica / Justificativa = ca :
3/06/2025 15:27:05 m>acm> DE PUNHO DIR / 5
W Tabela 25 - Codigodo F to ou item ial %6 - Descriga x_ e « %7 - Qtde.Solic. 38 Qide AUt 0
4 40803112 RX Punho Direito S& wn‘/\ 1 ¥ o
N 7
9 N
i g
e N
\— _ua “Nome do Gontratado __ wn.r,own_mc nj
32 Tipo de Atendimento _ Nuu “indicacac de Acidente (acidente ou doenga relacionaday \4 _ﬂ. Tipo de Gonsulta \_ _ 35 - Motivo de to do Atenc L
s Procedimentos o Exames Reatizkdos ; : . : ¢ :
- Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 4D - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43 -Via 44-Tec. 45 - Fator Red.JAcresc. 46 - Valor Unitario ﬂ%ﬁ‘ 47 - Valor Total aﬂ
1
2
3
4
5
ey Profissiemaliis) Executantnie : e ] T & -
48.Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na GperadoralCPF -~ Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conseino T4-OF 55 Codigo CBO
56.- Data de a0 de Procedi em Série 57 - a do iario ou Resp i

W ~Ohbservagao/ Justificativa

—umla ~ Total Procedimentos (RS} \— m@o - Total Taxas e Alugusis (R$) — —ﬂ. - Total Materiais (R$)

_ —\mm ~Total de OPME (R$)

; —ﬂ. Total Medicamentos: {R$)

\_ —ma - Total Gases Medicinais R$

\_ _ 65 - Total Geral (R$)

67 - Assinatura do B

86 Assinatura do Responsavel pola Autorizagao

) ; 13/06/2025

ou ponsave!

13/06/2025

_g. Rssinatura do Contratado
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25/06/2025, 09:56 NFSe - TUBARAQ

NOTAFISCAL
0784644
NUMEROQ RPS
2 PREFEITURA DE TUBARAO
. ' SECRETARIA DA FAZENDA _0806757
DATA DE EMISSAO NOTA

30/05/2025 17:07:19

DATA DO FATO GERADOR
30/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
COMPLEXO MEDICO PROVIDA S/A COMPLEXO MEDICO PROVIDA
EED ENDERECO COMPLEMENTO
LLLLLLLLLLLLLL AVENIDA MARCOLINO MARTINS CABRAL, N° 2075, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705001
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
80.490.618/0001-16 NAO 21560 48-3631-150 | nf@complexoprovida.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
Instituigdo Adventista Sul Brasileira De Satide
ENDERECO COMPLEMENTO
Rua Matias José Bins, 581 Trés Figueiras, N° 0, CENTRO , CEP 91 330290, PORTO ALEGRE - RS
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
15.116.763/0003-31 NAO POSSU! 4836311500
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | BESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1,00 |Servicos hospitalares prestados 250,00 250,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
Paciente: ISABELLY MARTINS DE SOUZA D.N.: 10/06/2017 CPF: 13398310907 Atendimento: 4981059 250,00
IMPOSTOS FEDERAIS ] IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LEQU!DO
RETIDO INSS PISIPASEP COFINS R CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,5000 % 250,00 6,25 250,00

DESCRIGAO DAATIVIDADE DA PRESTACAO

LC1186: 0403 - CNAE: 8610-1/01 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDIGIONABO DEDUGOES (Materias & Outrs
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO

LOCAL DA PRESTA(;AO DO SERVICO
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR TUBARAO -SC

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www., prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 563f9e5047d71add5c2ebc5¢1937d33f
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 1527259b3ef5845a1a312da36019690

Recebi(emos) de COMPLEXO MEDICO PROVIDA S/A o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servico de n
0784644,
/ /

Data do Recebimento

[l

Identificaco e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

Telefone Prefeitura (48)3621-9800 - Email tributacao@tubarao.sc.gov.br

https://tubarao-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/'?nr~nf=806757&nr_doc=1 5116763000331&nr_doc2=8049061800011 6&cd_validac... 1M




25/06/2025, 09:59 NFSe - TUBARAO

NOTA FISCAL
0784653
NUMERO RPS
s> PREFEITURA DE TUBARAO 0806767
5% B SECRETARIA DA FAZENDA
& DATA DE EMISSAO NOTA
30/05/2025 17:07:26
DATA DO FATO GERADOR
30/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
COMPLEXO MEDICO PROVIDA S/A COMPLEXO MEDICO PROVIDA
m ENDERECO COMPLEMENTO
AVENIDA MARCOLINO MARTINS CABRAL, N° 2075, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705001
N° CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
80.490.618/0001-16 NAO 21560 48-3631-150 nf@complexoprovida.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
Instituicdo Adventista Sul Brasileira De Satde
ENDERECO COMPLEMENTO
Rua Matias José Bins, 581 Trés Figueiras, N° 0, CENTRO , CEP 91330290, PORTO ALEGRE - RS
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
15.116.763/0003-31 NAO POSSUI 4836311500
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRICAC DO SERVICO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
UN 1,00 |Servicos hospitalares prestados 80,00 80,09
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
Paciente: ISABELLY MARTINS DE SOUZA D.N.: 10/06/2017 CPF: 13398310907 Atendimento: 4981097 80,00
IMPOSTOS FEDERAIS i IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/IPASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL 1SS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,5000 % 0,00 2,00 80,00
DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO R .
LC116: 0403 - CNAE: 8610-1/01 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais e Outras
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR TUBARAO - SC
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www. prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGAO - 7ce20ba1508b1 6233b395e6d5bb15af6
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 1527259b3ef5845a1a312da360196f90
Recebi(emos) de COMPLEXO MEDICO PROVIDA S/A o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal eletrnica de servigo de ni
0784653.
/ /
Data do Recebimento ldentificac&o e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®
Telefone Prefeitura (48)3621-9800 - Email tributacao@tubarao.sc.gov.br
https://tubarao-sc.prefeituramodema.com.br/meuiss’new/nfe/?nr_nf=806767&nr__doc=1 5116763000331&nr_doc2=8049061800011 6&cd_validac... m




25/06/2025, 09:58 NFSe - TUBARAO
NOTAFISCAL
0784695
& NUMERO RPS
wmmp” PREFEITURA DE TUBARAO 0806810
' @ ' SECRETARIA DA FAZENDA -
R DATA DE EMISSAO NOTA
30/05/2025 17.07:54
DATA DO FATO GERADOR
30/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
COMPLEXO MEDICO PROVIDA S/A COMPLEXO MEDICO PROVIDA
[m ENDERECO COMPLEMENTO
Pererprmn AVENIDA MARCOLINO MARTINS CABRAL, N° 2075, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88765001
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
80.490.618/0001-16 NAO 21560 48-3631-150 nf@complexoprovida.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
Instituicdo Adventista Sul Brasileira De Satide
ENDERECO COMPLEMENTO
Rua Matias José Bins, 581 Trés Figueiras, N° 0, CENTRO , CEP 91330290, PORTO ALEGRE - RS
N° CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
15.116.763/0003-31 NAO POSSUI 4836311500
DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT, VALOR TOTAI
UN 1,00 |Servicos hospitalares prestados 160,00 160,00
OBSERVACOES TOTAL GERAL]
Paciente: ISABELLY MARTINS DE SOUZA D.N.: 10/06/2017 CPF: 13398310907 Atendimento: 4981200 160,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR L‘QU!DO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 2,5000 % 160,00 4,00 160,00
DESCRICAO DAATIVIDADE DA PRESTACAO R " "
LC116: 0403 - CNAE: 8610-1/01 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais e Outrps
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,80
OUTRAS INFORMAQ()ES
NATUREZA DA OPERACJ\O RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR TUBARAO - SC
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - 985a533cabcbe71fbb548a36ba18cfc6
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 1527259b3ef5845a1a312da360196f90
Recebi(emos) de COMPLEXO MEDICO PROVIDA S/A o(s) servico(s) indicado(s) & nota fiscal eletronica de servigo de nu
0784695.
/ /
Data do Recebimento Identificacéo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®
Telefone Prefeitura (48)3621-9800 - Email tributacao@tubarao.sc.gov.br
hitps://tubarac-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/?nr_nf=806810&nr_doc=15116763000331&nr_doc2=8049061800011 6&cd_validac... /1



IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO
ORTOMED COM DE PROD AUXILIAR DA
ORTOPEDICOS LTDA T AL
CHAVE DE ACESSO
AV. MARCOLINO MARCTEIE%%BRAL 2069 -SALA3- | o e ADA 42250508 5312 3400 0177 5500 1000 0470 5710 6374 4080
; B 1-SAIDA 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
88705-001 TUBARAO - SC p
3628-4507 000.047.057 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F?)IIEJII{-[IE 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTADO 242250203445553 30/05/2025 17:42:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
255.333.056 08.531.234/0001-77
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0003-31 30/05/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MATIAS JOSE BINS TRES FIGUEIRAS 04870-470 30/05/2025
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PORTO ALEGRE RS (51) 9635-0421 17:42:22
FATURA / DUPLICATA
47057/001 30/05/2025 85,00 | ] |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
; s ] 0,00 85,00
VALOR FRETE IVALOR SEGURO ‘VALOR DESCONTO ‘OU’[’RAS DESP |VALOR 1P \VALOR APROX TRIB ‘TOTAL DA NOTA85 00
i 2 9 k) 9 b : § 9
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ |CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN| CEOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS [ICMS | TRIBUTOS
3479 TIPOIA VELPEAU ESTOFADA PRETA P 90211010( 0102 | 6102 | UN 185,00 8500( 0,00| 0,00 1143
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib Aprox R$ 11.43 Federal e R$ 2.89 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.com.br Chave: AFAC7
0102 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL
NAO GERA DIREITO ACREDITO FISCAL DE IPI
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 30/05/2025 as 17:42:34 pelo UniDANFE 3.9.1 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE ORTOMED COM DE PROD ORTOPEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° NF-¢
000.047.057. EMISSAO: 30/05/2025 VALOR TOTAL: 85.00 DESTINATARIO: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE - RUA MATIAS JOSE
BINS, 0. TRES FIGUEIRAS. 04870-470-PORTO ALEGRE-RS 000.047.057
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR B
SERIE 1




COMPLEXO MEDICO

PROY,

RECEITA

ISABEELLY MARTINS DE SOUZA
Data c&e Nascimento: 10/06/2017

USO ORAL

1 - PFROFENID GOTAS

TO MAR 25 GQOTAS DE 8/8 HORAS

RODRIGO MENEZES DE OLIVEIRA
CRM 8833

TUBARAO, 30 de maio de 2025.

Diretor Técnice=—=>
CRM-SC 4382 | RQE  103%

Dr. Nei Euclides ===ava f.& www.complexoprovida.com

Av. Marcolino Martins Cabral, 2075 | Tubario/SC | 88705-001

1

FR

60O

@complexoprovida

VITOFARMA
VITOFARMA COM. DE MED. LTDA.
CNPJ: 04.930.687/0001-15 IE: 254359841
AV. MARCOLINO M. CABRAL, 2069, CENTRO,
TUBARAO-SC
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletrdnica
Cod. Descricao Qtde.Un. VL. Unit.  VI. Desc. (%) Total
19480 CETOPROFENO GOTAS 20ML

1TUN 24,67 6,67 (20,0%) 18,00

5

Qtde. total de itens 1
Valor total R$ 24,67
Desconto R$ 6,67
Valor a pagar R$ : 18,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Total Pago R$ 18,00
Cartdo de Débito 18,00

Consulte pela Chave de Acesso em
https://sat.sef.sc.gov.br/nfee/consulta
4225 0504 9306 8700 0115 6500 1000 0023 8518 8868 8898
[&] Syl 5 CONSUMIDOR CNPJ:
15.116.763/0003-31
INSTITUICAO ADVEN SUL
BRASILEIRA DE SAUD

i Consumidor
2 Protocolo de autonizacao:

CLIENTE: INSTITUICAO ADVEN SUL BRASILEIRA DE SAUD
VENDEDOR: 5- PAULA FRECCIA
Parahéns! Vocé Economizou R$ 6,67

Enderego tele-entrega:

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) Federal
R$242 Estadual R$0,00 Municipal R$0,00

NUM. CONTROLE: 556723



Atesto que a ISABELLY MARTINS DE SOUZA (CPF: 13398310907) foi
a’gendido nesta data, necessitando afastar-se DAS ATIVIDADES
FISICAS por 30 ( Trinta) dia(s) a partir desta data.

Solicito e autorizo a divulgacéo do numero do C.1.D neste documento.

ISABELLY MARTINS DE SOUZA

C.1.D: 8525
Tubarao - SC, 30 de maio de 2025

Dr. RODRIGO MENEZES DE OLIVEIRA (CRM 8833)

or. Nl Eucides Fava : J www.complexoprovida.com [f]E] -]
CRM-SC 4382 | RQE 10396 /" Av.Marcolino Martins Cabral, 2075 | Tubario/SC | 88705-001 @complexoprovida




25/06/2025, 09:52 NFSe - TUBARAQ
NOTAFISCAL
0787580
-~ NUMEROQ RPS
wmmmp> PREFEITURA DE TUBARAO 0809732
' @ ' SECRETARIA DA FAZENDA A
DATA DE EMISSAQ NOTA
06/06/2025 17:37:33
DATA DO FATO GERADOR
06/06/2025 ‘
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
COMPLEXO MEDICO PROVIDA S/A COMPLEXO MEDICO PROVIDA
m ENDEREGO COMPLEMENTO
AVENIDA MARCOLINO MARTINS CABRAL, N° 2075, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705001
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
80.490.618/0001-16 NAO 21560 48-3631-150 | nf@complexoprovida.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
Instituicdo Adventista Sul Brasileira De Satde
ENDERECO COMPLEMENTO
Rua Matias José Bins, 581 Trés Figueiras, N° 0, CENTRO , CEP 91330290, PORTO ALEGRE - RS
N° CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
15.116.763/0003-31 NAO POSSUI 4836311500
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
UNID QUANT, | DESCRIGAC DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTA
UN 1,00 |Servicos hospitalares prestados 80,00 80,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
Paciente: ISABELLY MARTINS DE SOUZA D.N.: 10/06/2017 CPF: 13398310907 Atendimento: 4991242 80,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,5000 % 80,00 2,00 80,00
DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAQ .
LCH16: 0403 - CNAE: 8610-1/01 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais e Outfos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGQES
NATUREZA DA OPERACAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAQAO DO SERVICO
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR TUBARAO -SC
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - ba1e35323fc9b0e885be8d4bdi004cda
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 1527259b3ef5845a1a312da36019690
Recebi(emos) de COMPLEXO MEDICO PROVIDA S/A ofs) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletronica de servigo de hu
0787580.
/ /
Data do Recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®
Telefone Prefeitura (48)3621-9800 - Email tributacac@tubarao.sc.gov.br
https:/ftubarao-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/?nr_nf=809732&nr_doc=15116763000331&nr_doc2=80490618000116&cd_validac... 111




25/06/2025, 09:44

NFSe - TUBARAO

NOTAFISCAL
0790552
s> PREFEITURA DE TUBARAO e St
' SECRETARIA DA FAZENDA :
DATA DE EMISSAQ NOTA
13/06/2025 17:18:00
DATA DO FATO GERADOR
13/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

COMPLEXO MEDICO PROVIDA S/A

NOME FANTASIA PRESTADOR

COMPLEXO MEDICO PROVIDA

ENDEREGO

PRO)

courxo Misico

AVENIDA MARCOLINO MARTINS CABRAL, N° 2075, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705001

COMPLEMENTO

N° CPF/CNPJ

SIMPLES NACIONAL

80.490.618/0001-16

NAO

INSC. MUNICIPAL

21560

INSC. ESTADUAL | TELEFONE

48-3631-150

E-MAIL

nf@complexoprovida.com

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

Instituicdo Adventista Sul Brasileira De Saide

ENDEREGO

Rua Matias José Bins, 581 Trés Figueiras, N° 0, CENTRO , CEP 91330290, PORTO ALEGRE - RS

COMPLEMENTO

N° CPF/CNPJ

INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
15.116.763/0003-31 NAO POSSUI 4836311500
DISCRlMINA(}AO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1,00 |Servicos hospitalares prestados 80,00 80,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
Paciente: ISABELLY MARTINS DE SOUZA D.N.: 10/06/2017 CPF: 13388310907 Atendimento: 5001772 80,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,5000 % 80,00 2,00 80,00

DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAO

AMBULATORIOS E CONGENERES.

LC116: 0403 - CNAE: 8610-1/01 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Tributado no Municipio

1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

TUBARAO - SC

DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materials & Otrgs
R$ 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAOG DG SERVIGO

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGAO - - 0353875acfdeca9dchbe3d3ddbec3ce299aeh
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 1527259b3ef5845a1a312da360196f90

Recebi(emos) de COMPL
0790552,

/ /
Data do Recebimento

EXO MEDICO PROVIDA S/A ofs

Identificacéo e assinatura do recebedor

) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal eletrénica de servigo de njj

BAUHAUS SISTEMAS ®

https://tubarao-sc.prefeituramoderna.

Telefone Prefeitura (48)3621-9800 - Email tributacao@tubarao.sc.gov.br

com.br/meuiss_new/nfe/?nr_nf=81 2736&nr_doc=15116763000331 &nr_doc2=8049061800011 6&cd_validac. .. 11



25/06/2025, 09:47 NFSe - TUBARAO

NOTAFISCAL
0790595
w NUMERO RPS
w=mw> PREFEITURA DE TUBARAO 0812782
iw SECRETARIA DA FAZENDA _
p =4 DATA DE EMISSAO NOTA
13/06/2025 17:18:33
DATA DO FATO GERADOR
13/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
COMPLEXO MEDICO PROVIDA S/A COMPLEXO MEDICO PROVIDA
ENDERECO COMPLEMENTO
EEO AVENIDA MARCOLINO MARTINS CABRAL, N° 2075, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705001
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
80.490.618/0001-16 NAO 21560 48-3631-150 | nf@complexoprovida.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
Instituicdo Adventista Sul Brasileira De Satde
ENDERECO COMPLEMENTO
Rua Matias José Bins, 581 Trés Figueiras, N° 0, CENTRO , CEP 91330290, PORTO ALEGRE - RS
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
15.116.763/0003-31 NAO POSSUI 4836311500
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVIGCO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
UN 1,00 |Servicos hospitalares prestados 80,00 80,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
Paciente: ISABELLY MARTINS DE SOUZA D.N.: 10/06/2017 CPF: 13398310807 Atendimento: 5001986 80,0p
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQU!DC
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS R CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,5000 % 80,00 2,00 80,00
DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
L.C116: 0403 - CNAE: 8610-1/01 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUCOQES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais e Outfos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAQ[\O RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR TUBARAQ - SC
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - a059dfbchf63e2a3e33609f3763ac2f5
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 1527259b3ef5845a1a312da360196f90
Recebi(emos) de COMPLEXO MEDICO PROVIDA S/A o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal eletrdnica de servigo de nu
0790595.
/ /
Data do Recebimento ldentificacédo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

Telefone Prefeitura (48)3621-9800 - Email tributacac@tubarao.sc.gov.br

https:/ftubarao-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/?nr_nf=812782&nr_doc=15116763000331&nr_doc2=80490618000116&cd_validac...

111




i | 4 /

'RECEITA

ISABELLY MARTINS DE SOUZA
Data de Nascimento: 10/06/2017

RELATORIO MEDICO

PACIENTE ISABELLY MARTINS DE SOUZA (CPF
133.983.109-07) FOI ATENDIDA POR MIM NO COMPLEXO
MEDICO PROVIDA NO DIA 30/05/25 AS 15:20H RELATANDO
QUEDA DA PROPRIA ALTURA NA ESCOLA COM TRAUMA
EM PUNHO DIREITO. FOI REALIZADA RADIOGRAFIA DE
PUNHO DIREITO SENDO DIAGNOSTICADA FRATURA DE
PUNHO DIREITO SENDO INDICADO TRATAMENTO COM
IMOBILIZAGAO GESSADA E TIPOIA.

PACIENTE REALIZOU RETORNO DE CONSULTA EM
06/06/25 PARA REALIZAR RX DE PUNHO DIREITO PARA
CONTROLE DA POSICAO DA FRATURA. EM 13/06/25
REALIZOU NOVO RETORNO PARA REALIZAR NOVA
RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO PARA CONTROLE E
ACOMPANHAMENTO.

DEVERA REALIZAR RETORNO DENTRO DE 2 SEMANAS A
PARTIR DESTA DATA PARA RADIOGRAFIA DE PUNHO
DIREITO PARA AVALIAR CONSOLIDAGAO OSSEA.

RODRIGO MENEZES DE OLIVEIRA
CRM 8833

TUBARAO, 13 de junho de 2025.

A www.complexoprovida.com 00D
4 Av. Marcolino Martins Cabral, 2075 | Tubardo/SC | 88705-001  @complexoprovida




02/07/2025, 08:39 NFSe - TUBARAO
NOTA FISCAL
0795577
- NUMERO RPS
PREFEITURA DE TUBARAO 0817835 .
SECRETARIA DA FAZENDA "
DATA DE EMISSAO NOTA
27/06/2025 17:38:46
DATA DO FATC GERADOR
27/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
RAZAC SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
COMPLEXO MEDICO PROVIDA S/A COMPLEXOC MEDICO PROVIDA
L_;.EI) ENDERECO COMPLEMENTO
AVENIDA MARCOLINO MARTINS CABRAL, N° 2075, VILA MOEMA, TUBARAQ SC , 88705001
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL | INSC. MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
80.490.618/0001-16 NAO 21560 48-3631-150 | nf@complexoprovida.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
Instituicdo Adventista Sul Brasileira De Sadde
ENDEREGO COMPLEMENTO
Rua Matias José Bins, 581 Trés Figueiras, N° 0, CENTRO , CEP 91330290, PORTO ALEGRE - RS
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
15.116.763/0003-31 NAO POSSUI 4836311500
DISCRlMINAgf\O DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT, | VALOR TOTAL
UN 1,00 | Servicos hospitalares prestados 80,00 80,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
Paciente: ISABELLY MARTINS DE SOUZA D.N.; 10/06/2017 CPF: 13398310907 Atendimento: 5020466 80,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQU“JO
RETIDO INSS PIS/IPASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL IS8
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,5000 % 80,00 2,00 80,00
DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGCAC ; ) )
LC116: 0403 - CNAE: 8610-1/01 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS
AMBULATORIOS E CONGENERES, {
DESCONTOS / DEDU(}f)ES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES|(h
R$ 0,00 R$ 0,00
QUTRAS INFORMAC,:f)ES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR TUBARAO - SC
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.c
CODIGO DE VALIDACAO - 422¢5000411048cc304a1baba68d2590
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 1527259b3ef5845a1a312da360196f90
Recebi(emos) de COMPLEXO MEDICO PROVIDA S/A o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletronica de ser
0795577.
/ /
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®
hitps:/ftubarao-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/?nr_nf=817835&nr_doc=15116763000331 &nr_doc2=80490618000116&cd_validac... 2z




Ficha: Nome Paciente; Dt, Nascimento: | Dt.
388901 ISABELLY MARTINS DE SOUZA 10/06/2017 {30/05/2025
Solicitacao: Convénio: Meédico CRM:
7692579 CLUBE DE BENEFICIOS RODRIGO MENEZES DE OLIVEIRA 8833

As imagens deste exame estio disponiveis para consulta no site www.complexoprovida.com

Protocolo: 12394847938 Senha 3883901

RX DO PUNHO DIREITO (AP / PERFIL)

Fratura incompleta (“em galho verde”) no radio distal.

Relacdes articulares anatdmicas.

Partes moles sem alteracdes radiograficas significativas.

N’

Dr. Munlo Gomes Silvério
Iédico Radiologista
embro Titular do Colégio Brasileiro de Radiclogia
CRM18740-5C / ROE 11845

/1




Ficha: Nome Paciente; Dt. Nascimento: | Dt.
388901} ISABELLY MARTINS DE SOUZA 10/06/2017 }|0€/06/2025
Solicitacao: Convénio: Médico CRM:
77142321 CLUBE DE BENEFICIOS RODRIGO MENEZES DE OLIVEIRA 8833

As imagens deste exame estdo disponiveis para consulta ho site www.complexoprovida.com

Protocolo: 12394861159 Senha 388901

RX DO PUNHO DIREITO (AP | PERFIL)

Fratura incompleta “em galho verde” no radio distal, sem desalinhamentos.

Relagfes articulares anatdémicas.

Aumento de volume das partes moles.

Dr. hunlo Gomes Silvério
iédico Radiclogista
Ltembro Titular do Colégio Brasileiro de Radiolagia
CRM 16740-5C/ RQE 11846

71




Ficha: Nome Paciente: Dt. Nascimento: | Dt.
388901 ISABELLY MARTINS DE SOUZA 10/06/2017 }13/06/2025
Solicitacao: Convénio: Médico CRM:
7736051} CLUBE DE BENEFICIOS RODRIGO MENEZES DE OLIVEIRA 8833

As imagens deste exame estdo disponiveis para consulta no site www.complexoprovida.com
Protocolo: 12394874094 Senha 388901

RX DO PUNHO DIREITO (AP | PERFIL)

Controle radiolégico.
Fratura alinhada em consolidacdo do radio distal.
Relag8es articulares anatémicas.

Exame realizado sob imobilizacdo gessada.

Dr. Munlo Gomes Sikvério
Médico Radiclogista
ttembro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia
CRM18740-SC/RQE 11848

171




Ficha: Nome Paciente: Dt. Nascimento: | Dt.
388901 ISABELLY MARTINS DE SOUZA 10/06/2017 |27/06/2025
Solicitacao: Convénio: Médico CRM:
7776715} CLUBE DE BENEFICIOS RODRIGO MENEZES DE OLIVEIRA 8833

As imagens deste exame estdo disponiveis para consulta no site www.complexoprovida.com
Protocolo: 12394897156 Senha 388901

RX DO PUNHO DIREITO (AP /| PERFIL)

Exame de controle radiolbgico.
Fratura consolidada no radio distal.
Relacdes articulares anatbmicas.

Partes moles sem alteragfes radiograficas significativas.

AT

=

{

Dr. klunlo Gomes Silvério
1édico Radiclogista
tiembro Titular do Colégio Brasiieiro de Radiclogia
CRIM 16740-5C / RQE 11848

11




Eu Claudia da Silveira Martins, responsdavel pela menor Isabelly Martins de Souza, enviar
as notas fiscais, raio x, atestado e guias de solicitacdes de exames para que seja feito o
reembolso dos gastos que tive com o tratamento da Isabelly. A mesma retirou o gesso
no dia 27/06/2025, continua em observacdo e com alguns cuidados e caso necessario
ela retorna ao médico no periodo de trinta dias a contar do dia 27. Caso eu venha ter
mais gastos referente ao tratamento dela eu estarei enviando. Qualquer duvida estou a
disposicdo. Meu contato 48 999687015.

Segue pix para que seja realizado o reembolso
02976936978 CPF
Claudia da Silveira Martins

Bradesco



