AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Alunoe: Augusto de Aquiar Cordoni | w
N2 da Carteirinha: 7.58.4006 : s

Instituigdo: Colégio Adventista de Florianépolis - Estreito

Data de Nascimento: 29/04/2008 N2 da Guia: 3681
| Data da Ocorréncia  Hordrio  Local | Atividade
25/08/2021 09:23:00 - Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 42 Dedo M0 Direita
no outro)
Descricdo

Aluno encontrava-se como goleiro na atividade de educacdo fisica na modalidade de handebol, ao tentar defender uma
bola arremessada ao gol, sofreu trauma no dedo 42 direito.

Testemunha da ocorréncia i Telefone

Franciele Lacerda ' (48) 3039-8100

Marlon Rochadel

£t}

| (48) 3039-8100

' Quem prestou primeiros socorros Data

Marlon Rochadel | 23/08/2021

Local de atendimento

Outro {N&o Credénciado)

Observacdes

O Aluno foi atendido pelo Coordenador de disciplina, que comunicou o pai ao qual levou o aluno para atendimento médico
na IOT (Instituto de Ortop. e Traumatologia Florianépolis LTDA e procedimento de exame de Raio-X, sendo verificada a
lesdo de dedo em martelo, também foi aplicado o uso de tala e acompanhamento de 05.

Ass.:

ENENAL ARNO SILVEIRA

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIAD 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 Satdde / CNPJ;
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre,clinicaadventista,org.br

Impresso por: JUVENAL ARNO SILVERA | ldel I " 25/08/2021 09:47,
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-CLIN[CA Dé ORTOP E TRAUM FLORIANOPOLIS LTDA

RUA SANTOS SARAIVA, 441,
ESTREITO/CAPOEIRAS - FLORIANOPOLIS - SC - 88.070-101
Telefone: 32449425
CNPJ: 02.226.088/0001-90
CMC: 098.220-2

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletronica

Numero: 3768

Autorizagdo: 670317

Emissdo: 23/08/2021

Cédigo de Verificagao: CF1C-8286-FOEF-5BE4

Dados do Tomador

NOME/RAZAD SOCIAL

CFPS

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde 9203

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

Rua Matias José Bins,, 581 - Trés Figueiras 91.330-290

MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Oulros CMC

Porto Alegre RS BRASIL 15.116.763/0003-31

Dados do(s) servigo(s)

Céd. Atividade {Descricdo CNAE) Descricio do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630501 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 0 2,00 RS 77,00 1 RS 77,00

REALIZACAOD DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS) RAIO X MRO

8630501 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RACURSOS PARA 0 2,00 RS 75,00 1 RS 75,00

METALICA DEDO

REALIZACAC DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS) TALA

Célulo do Imposto

Base de Calculo de IS5QN

R$ 152,00

Valor do ISSQN

RS 3,04

Base de Calculo ISSAN Subst,

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 152,00

Dados adicionals

TRIBUTOS: 8,59 (5,65%) - PACIENTE: AUGUSTO DE AGUIAR CORDONI - CPF: 109.008.5639-98

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGOS ELETRONICA

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERMET, NO ENDEREGO porlal ami sc.gov orfsilesinataaletrenica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »»> PRODUGAD,
INFORMANDO O CODIGD DE VERIFICAGAQ: CF1CE286FOEFSBES E O NUMERD DE INSCRIGAO DO EMITENTE KO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 0262202




CLINICA DE ORTOP E TRAUM FLORIANOPOLIS LTDA

RUA SANTOS SARAIVA, 441, Numero: 8767

ESTREITO/CAPQEIRAS - FLORIANOPOLIS - SC - 88.070-101
Telefone: 32449425
CNPJ: 02.226.088/0001-90
CMC: 098.220-2

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

Autorizacdo: 670317
Emissao: 23/08/2021
Cadigo de Verificagdo: 288B-FC83-DC72-6CB1 T

Dados do Tomader

NOME/RAZAQ SQOCIAL

CFPS
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde 9203
ENDEREGO BAIRRO(DISTRITO CEP
Rua Matias José Bins,, 581 - Trés Figueiras 91.330-290
MUNICIPIO UF Pals CPFICNPY/Qutros cMC
Porto Alegre RS BRASIL 15.116.763/0003-31
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade {Descricdo CNAE) Descrigdo do Servico C3T| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
B530503 {ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0 2,00 R5 300,00 1 R$ 300,00

CONSULTAS) CONSULTA MEDICAE
PACIENTE: AUGUSTC DE AGUIAR CORDONI - CPF:
109.008.569-38

o

Cilulo do Imposto

Base de Calculo de 1S5QN

R$ 300,00

Valor do ISSQN

R$ 6,00

Base deg Cdlcule ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 300,00

Dados adiclonals

TRIBUTOS: R$ 16,95 (5,65%)

DANFPS-E - DOCUMENTO AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS ELETRONICA

AVALIDADE E AUTENTICIDACE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MURICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREQO portal, pmf ac.gov.brisites/nolasletrenica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: 285BFCE3DCT26CEY E © NUMERO DE INSCRIAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
NMUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMS: 0852202




