AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Maciel Gomes
N¢ da Carteirinha: 9.84.267
Instituicao: Escola Adventista de Canoas

Data de Nascimento: 10/12/2015 . N2 da Guia: 3651
Data da Ocorréncia @ Horario Local - Atividade
20/08/2021 10:26:00 Brinquedos recreativos (Ex.t cama : C El4sti

| 10:26: elastica) ama Elastica
O que aconteceu ' Partes do corpo
Torgao - Antebraco Esquerdo

Descricao

O aluno sofreu a queda na cama elastica durante o recreio.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Andriele ' ' (51) 99202-3391
Quem prestou primeiros socorros Data

Andriele : 20/08/2021

Local de atendimento

Outro {Nao Credénciado)

Observacoes

A escola ainda n&o possui convénio com clinicas na cidade. O responsével vai levar para a clinica de preferencia e
apresentard as despesas.

ey S S

Mauricio Reus Sgares da Silva

Ass.: 5

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP}:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 «Trés Figueiras, Porto Alegre = RS, CEP: 91330-250
Telefone: (51}.3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre clinicaadventista.org.bf

!mpresyso por: Mauricio Reus Soares da Silva \1 Mde 1  : 20/08/2021 10:34




Paciente: Davi Maciel Gomes, 10/12/2015, masculino

Dados do exame: Ac.Num. 684509, Cotovelo
Data do exame: 20/08/2021 (aquisigdo)
Regquisigao: Convénio Particular - Padrao

RAIO X DE ANTEBRACO E COTOVELO ESQUERDOS

ESTUDO REALIZADO COM ALGUMAS LIMITACOES DE POSICIONAMENTO.
NAO PODEMOS AFASTAR DISCRETA IRREGULARIDADE DA PORCAO CRANIAL DA ULNA, BEM
COMO CERTA INCONGRUENCIA DA ARTICULACAO DESTE COM O UMERO.

Escaneie ¢ cadigo QR com a
camera do celular para acessar
este exame.
@ »
»
.

Dra. Cristina Garcia
Medica Radiclogista
CRM 24669

#

Chave de acesso: 5a3 84¢ 236
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MUNICIPIO DE CANOAS € NFS

Secretaria Municipal da Fazenda Nota flaaal do Servicos Eletonisa

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe Codigo de verificagio Data/Hora da emissfo
o SE83.20DC.B4FE |20/08/2021 - 11:24:01
A autenticidade desta nota pode ser confirmada T T—— T————

em: https://www.e-nfs.com.br/e-nfs_canoas,

informando o cédigo de verificagdo. ISSQN a Recolher 27217

Prestador de Servicos

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040,

CENTRO, Telefone: 5134721924.

cep 92010-000 - CANOAS - RS - BRASIL

Lem fg“mg‘ig@g";’; cpriones 93.741.346/0001-21 Inscrigdo Municipal 36737
email cot.clinica@terra.com.br Inscrigdo Estadual ISENTO
Tomador de Servico
Nome do wmador do servigo INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CPF/CNPI 15.116.763/0003-31
Endercgo R MATHIAS JOSE BINS, 581,
Bairro TRES FIGUEIRAS, Telefone:
Cep
Cidade PORTO ALEGRE - RS - BRASIL Inscrigdo Municipal

Email Inscricdo Estadual

Discriminacdo do Servigo/Dados Adicionais

REFERENTE A CONSULTA 1 PARTICULAR

4,03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS

Servigo:
) DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBU LATORIOS E CONGENERES
Valor do Servigo (RS} [Qrd. Desconto(R$) Dedugao(RE) Base de Calculo(R$) [Aliquota(%)  [Valor do ISS(RS) Total(R$)
200,00 1,00 0,00 0,00 200,00 3,00 6,00 200,00
[ < VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 ]
Retengobes
INSS(RS) PIS(RS) Cofins(RS) C.S.L.L(RS} IRRF(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN(RS) Outras Dedugdes(RS)Y Total das Retengdes (R$) Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 200,00

Outras Informacdes

- ISS de responsabilidade do: Prestador de servico- Servigo Tributado no Municipio:- -
Data do vencimento do ISS desta NFSE: 20/09/21




MUNICIPIO DE CANOAS S NFS-€ |

Secretaria Municipal da Fazenda | otaFialds Samos Butinics

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de verificagdo Data/Hora da emissio .
EFC4.0FD5.3906 |20/08/2021 - 12:34:20
A autenticidade desta nota pode ser confirmada ———— ———

em: https://www.e-nfs.com.br/e-nfs_canoas,

informando o codigo de verificagdo. ISSQN a Recolher 27219

Prestador de Servigos

| COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
AVENIDA VICTOR BARRETOQ, 3040,
CENTRO, Telefone: 5134721924,
cer 92010-000 - CANOAS - RS - BRASIL
Sem Imgg@m cer/ones 93.741,346/0001-21 Inscrigdo Municipal 36737
| Emait  cot.clinica@terra.com.br Inscrigdo Estadual ISENTO
Tomador de Servico
[Nome do tomador do servigo INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CPF/CNPJ 15.116.763/0003-31

Endereyo R MATHIAS JOSE BINS, 581,

[Bairro TRES FIGUEIRAS, Telefone: .

Cep

Cidade PORTO ALEGRE - RS - BRASIL Inscrico Municipal
IEmail Inscricdo Estadual

Discriminagdo do Servigo/Dados Adicionais

REFERENTE A 1 RAIO X DO ANTEBRACO NO VALOR DE R$ 80,00 + 1 RAIO X DO COTOVELO NO VALOR DE
R$ 80,00 + 1 TALA GESSADA INFANTIL NO VALOR DE R$ 80,00.

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS,, SANATC')RIOS,AMANICOMIOS, CASAS
DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

Servigo:

Valor do Servigo (R$) Qtd. Desconto(R$) IDeducio(R$) Base de Cilculo(R$)  |Aliguota(%) [Valor do ISS(RS) Total(R$)

240,00 1,00 0,00 0,00 240,00 3,00 7,20 240,00
I VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 240,00

Retengoes
INSS(RS) IS(RS) Cofins(RS) [C.S.L.L(RS) IRRF(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSQN(RS) Outras DedugSes(R3) Total das RetengGes (RS} Valor Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 240,00

Outras Informacoes

- ISS de responsabilidade do: Prestador de servigo- Servigo Tributado no Municipio:- -
Data do vencimento do ISS desta NFSE: 20/09/21




