Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS Niimero da Notaiy
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emiss3o: 14/03/2023 as 16:46:56
Competéncia: 3/2023

Data da Prestagao: 14/03/2023

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: SANTO ANGELO - RS
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PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CLINICA DE RADIOLOGIA MISSOES LTDA S/S ME E-Mail:
Nome Fantasia: ROM - RADIOLOGIA ODONTOLOGICA MISSOES Telefone:
ﬁ CPF/CNPJ: 04.315.726/0001-74 Inscrigdo Municipal: 029461

Bairro: Endereco: R 07 DE SETEMBRO,620

Complemento:

Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801680

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Nome Fantasia: CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE Telefone: 4132177722
CPFI/CNPJ: 15.116.763/0003-31 E-Mail: gerencia@clinicaadventista.orgJor
Inscricde Municipal: i Inscrigéo Estadual:
Bairro: TRES FIGUEIRAS Enderego: R MATIAS JOSE BINS, 581
Complemento:
Municipio: PORTO ALEGRE -RS CEP: 90010170
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ervico Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4.02 - RADIOGRAFIA 2% EXIGIVEL RS 2,4 R$ 120,00

R$ 2,40] R$ 120,00

Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:

04.02 - EAN/S«LISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E
CONGENERES

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 120,00 VALOR LIQUIDO = R$ 120,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugdes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 2,40
RPS: 0/ NFS-e (14/03/2023)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 120,00

Outras Retengdes:

Outras Informagdes:
Local de Prestacdo: 4317509 - SANTO ANGELO -RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br

Cidadizo Prernsio] Faga seu cadastro concorra a prémios:
5 https:/infg.sefaz.rs.gov.br
B2 e i

abase.com.br




Radialagéa OAomZo,Zégéca Mirsées

Rua 7 de Setembro, 620 - 2° Andar - CEP 98801-680 - Santo Angelo - RS
= Fone (55) 3313-8223
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Paciente: 1//\ , Sae, ,L‘M&w‘Bf?g' 72 yoe T Data Nasc.: / I
/ A B CP\O TV
End.: Fones:
Dr.(a): AN e f il \/’/ CRO:
End.: Fone:
Modo de Entrega: D Paciente D Consultério D Sedex D Rodoviaria
Enviar Imagem por: D CD D Disquete s D Internet:

Regido a ser estudada:

1 Maxila Completa

1. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO (CONE BEAM

D 1817 16 1514 13 12 11|21 2223 24 2526 27 28 E

1 Dental Slice
Finalidade do Exame:

1 Implante (*):
" [ Estudo da ATM:
1 Avaliagéo dos seios:
Pesquisa:
[ Fratura em elemento dental (*)
1 Lesdo (%)
(*) Assinalar a regiao de interesse no odontograma acima

Outra finalidade:

4847 46 45 44 43 4241]31 32 33 34 35 36 37 38

1 Mandibula Completa Regido (Dentes)
[] Com medida 1 Sem Medida
] Boca Aberta ] Boca Fechada
] Maxilares ] Paranasais

[ Fratura no complexo maxilo-mandibular (*)
[ Localizagéo de incluso (*)

J 2. RADIOGRAFIAS EXTRABUCAIS:
\
) 2

-

[mmN Panoramica p/ Implante

Ampliagdo sugerida constante (25%)

R Telerradiografia
[ [ndice Carpal (M&o e Punho)

60% menos radiacao, limite de idade: 8 anos

1 Topo & Ocluséo
] Topo [ Oclusao
1 Com tragado 1 Sem tragado
J Lateral 1 Frontal PA

el ATMV'S - Em vista lateral, com boca fechada e boca aberta




3. RADIOGRAFIAS INTRABUCAIS:

Z«l Radiografia Periapical

D18 17 16 15 14 1312 11|21 222324 2526 27 28 E
4847 46 45 44 43 42 41]30 32,33 34 35 36 37 38

Radiografia Oclusal
1 Maxilar [ Total
. : 1 Dir.
] Mandibular [ Parcial —esq.

IR Exame Periapical Completo

Técnica de Localizagao de dente incluso ou corpo estranho (Clark)

VIVILILL | LIV Y

VIVIILL [ Ty

Radiografia Inteproximal

[ Pré-Molares

[Dir. JEsq.

(1 Molares
[ Dir. ] Esaq.

4. DOCUMENTAGAO ORTODONTICA BASICA

1 Documentagéo Ortodontica Basica: Panoramica, Telerradiografia perfil, Analise cefalométrica, 03
fotos extrabucais (Frente, frente sorrindo e perfil), 03 fotos intrabucais (Frente, lateral direito e

esquerdo), modelos de estudo. (Escaneamento intraoral)

5. ANALISE CEFALOMETRICA COMPUTADORIZADA _J

[ Steiner / Tweed (padrdo USP) [ Steiner

[J McNamara : [1Padrao UNICAMP
[ Ricketts Lateral | 1 Valieri

[ Lavergne-Petrovic [ Roth-Jarabak

[ Ricketts Frontal
1 Previséo de Cresc.
1 Tweed

1 Outros

6. FOTOGRAFIAS /| MODELOS

Fotos Extrabucais ) Fotos Intrabucais

] Frente [ Frente em oclusao

] Perfil Direito 1 Lado direito/esquerdo em oclusao
[ Frente Sorrindo 1 Oclusais Superior e Inferior

[ Perfil Esquerdo ] Outras:

] Modelos de Estudo
] Modelos de Trabalho
[ Anélise de Modelo
1 Xerox dos Modelos

Obs: Os valores dos exames informados pelo telefone serdo confirmados com a requisi¢ao.
CONVENIO: Cabergs, Bradesco Dental.
Aceitamos cartées Visa, Banrisul (Banri), Master, Verde Card.
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