MERCODENTE - CLINICA ODONTOLOGICA LTDA.

CNPJ: 17.034.543/0001-22 Ndmero da NFS-e

AVENIDA PRES GETULIO VARGAS, 1214 8566
CEP: 84810-000 - Bairro: PASSO DO FEIJO
Municipio: ALVORADA - RS
Telefone: (51) 34119393 Celular: (519) 93165338 ’ .
Situagao
Email: anapaula.dutra@sorridents.com.br
Emitido

Insc. Municipal: 35070

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série Série NFS-e 1

Autenticidade

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVORADA

0185110023957062

*  Secretaria Municipal da Fazenda Data Fato Gerador Data Emissio Hora Emiss3o
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04/06/2025 04/06/2025 17:27:41
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE
Razdo Social CPF/CNPJ
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0003-31
Enderego Numero Complemento
RUA Matias Jose Bins 581
Bairro CEP Cidade - Estado
TRES FIGUEIRA 90000-001 PORTO ALEGRE - RS
DESCRICEO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
412 8511 4.0000 % Tl 130,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo:
TRATAMENTO ODONTOLOGICO
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
130,00 5,20 0,00 0,00 130,00 130,00
IR INSS CSLL COFINS PIS Retencg&o para a Previdéncia Social
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

412 - Odontologia.

Legenda do local da prestagdo do servico
8511 - ALVORADA - RS

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente.

(412) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 130/2013 de 05/03/2013.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/07/2025.

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: Departamento Fiscal .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 17,49 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 2,60 (2.0000%), com base na Lei 12.741/2012 e
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Usuario responsavel pela emissdo: 17.034.543/0001-22 - MERCODENTE - CLINICA ODONTOLOGICA LTDA.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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SISTEMA DE INFORMACOES MEDICAS 04/06/25
PRONTUARIO DE ATENDIMENTO 14:44:33
. Servigo:
4 i g Boletim:
Mome: o - - 286 - EMERGENCIA
ALICE DA SILVA ALBRECHT 47213815 41490286 BUCOMAXILO
Idade: Data Nasc. : Sexo: E. Civil: Cidade:
5 anos Q7/04/2020 8 S ALVORADA

$008 - { Traumatismo superficial da cabecz ) Traumatismo superficial de outras partes da cabeca

Evolugdao HCR:

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO

Daor- DOR LIGEIRA Susp. de Sindrome Gripal: Ndo

Queixa: Acompanhada pela mae. Queda da propria altura com trauma na cavidade oral e dentes.
= de risco: VERDE Sala: AZUL

sificazor: JULIANA VICENTE - COREN: 646352

CIRURGIA £ TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

S -

Paciente zcompanhada da genitora a qual relata queda da proprie zturz com trauma de face;
Nega perca de consciéncia no momento do trauma;

Episédics de ndusea/vomito: nega

Comorbicades: Bronquite

MedicacSes de uso continuo: Avamys

Alergias: Nega

VAT em dia

0.

Edema em labio superior;

Auséncia de Hiposfagma, HIfema, Quemose, Hiperemia;

Abertura bucal e movimentos mandibulares preservados, auséncia de alteragéc cciusal;
Contornos ésseos dz face preservados a palpacao;

Auséncia de mobilidace dssea em maxila e mandibula & manipulagao;

Auséncia de déficits neuromotores e neurossensoriais em face;

Auséncia de epistaxe.

Intraoral: Subluxacic do dente 61, abrasdo em gengiva inserida nos dentes 51 2 51.

A.
Ao exame fisico,auséncia de sinais de fratura dos 0ssos da face com necessidade cirurgica;
Auséncia de ferimentos com necessidade de sutura.

C.
Sem pendéncias cirirgicas com a equipe CTBMF;
Prescrevo Dipirona 1g, de 6/6 horas;

Orientagbes Traumatismo Dento-alveolar:

-Aplicar a compressa fria (gelo envolto em um pano), por ciclos de 15 a 20 minutcs, varias vezes ao dia,
durante as primeiras 72n;

-Evitar exposigdo ac sof;

-Evite praticas esportivas/agitagdo durante o periodo de recuperagao;

-Alimentagéo liquida/pastosa nos primeiros 7 dias, fria nos 3 primeiros dias;

-N&o utilizar canudos ou bombas de chimarrao;

-Restrigdo do uso de chupetas e mamadeiras;

-Ndo manipular o dente traumatizado;

-Escovagdo com escova macia e uso topico de clorexidina 0,12%, que deve ser apiicada com cotonete 2
vezes ao dia, por 7 dias.

-Procurar a UBS para radiografia, avaliagdo e conduta dos dentes traumatizados;

-Explico as necessidades de acompanhamento com Odontopediatra para avaliar os centes deciduos e
possiveis danos ao dente permanente;

-Se houver sangramento persistente, sinais de infecgdo (inchago, vermelhid3o, secrez2c; ou outra
intercorréncia, retorne a2 emergéncia do HCR;

ALTA BUCOMAXILOFACIAL

R1 MARCELO
DR CARLA
Encaminhamento: Alta da Especialidade

Evoluido por: MARCELO DE CARVALHO ALMEIDA - CRO: 32817 em 04/06/25 as 14:41
Consulta do dia 04/06/25 hora 13:58 - EMERGENCIA BUCOMAXILOFACIAL
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alice da Silva Albrecht
N2 da Carteirinha: 10.76.4537
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 07/04/2020 N¢ da Guia: 29137

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

04/06/2025 11:42:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Gengiva, Dentes Superiores

Descricao

Aluna estava em sala e ao correr bateu com a boca na classe. Cortou superficial mente a gengiva parte superior e dois
dentes da frente.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Josi (51) 3044-8350
Professora Josi (51) 3044-8350
Quem prestou primeiros socorros Data

Coordenadora Ligia Cunha 04/06/2025

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Emergéncias Odontol6gicas Ama - g

Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) .. 0 0 Ui i
99895-0157

Observagées

Entramos em contato com o responsavel e encaminhamos para o pronto atendimento.

Esceia Adventista de Ensing
Fundamental de Alvorada
Ja Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maring4
Cep: 94810470 - Alvorada/RS

ss.: %‘ o MalMo <. FoneMhats: (51) 30448350
Ass.. A C&Lq SIS TR O '&Q “mail: ea.alvorada@educadventista.org.br
Ligia Maria Santos da Cunha Parecer CEE 1294/92 - CEED 1592/93

s e L Qg"‘ ¥'t§? é‘»‘. RINIL.T2

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura s ‘sten tos-
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistermnas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ligia Maria Santos da Cunha ldel 4/06/2025 11:49



