- a --, — a Masmcmawmamwi ~ N° 005.246.042

e oeirnegiis e | RECIBO o zmosaos s

“ F ”mmgw - 17 via Clients

Recebemos de: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRA CNPJ/CPF:15.116.763/0003-31 TOTAL:RS 410,00
Aqumaqwmodezum i
Referente 2 1026 CX - Mwmdecomaﬂospmm
Fumdow.' -
!l heque: RS/0,00415 s 2o ¥Cartao débito: RS 0,00 Cartdo crédite: RS 410,00

410,0C 1

mcho@mm . N T

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

—_————

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador
- ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL R6AY J!grnqrnqz)‘nl'mnmnmnmmzss 4034
@ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA PLANEJAMENTO £ w ! |
ORCAMENTO Data Fato Gerador Data/Mora Emissdo
11/09/2023 27/09/1023 16:20
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE Nimero ds NFS-¢
HOSPITAL SANTA CASA 2352
CNPJ: 92 B1S 000/0008 34
M DR JOSE LOUREIRO DA SILVA - ANEXO 1717, 1561 Situaglo
_“l’ CEP: 54 010001 - Bairro: CENTRO Emitida
rom he wrcyys MuNIcipio. GRAVATAL - IO GRANDE DO SUL Tipo
Telefone: (051) 32135114 Preenchida
Emall: fiscal@santacasa org br - Site: https.//www.santacasa org be/
Insc. Municipal: 78123 Inse. [stadual: Autenticidade
TOMADOR DO SERVICO
Nome Raido Social CPF/CNP)
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0003-31
Enderego Nomato Complemento
MATIAS JOSE BINS NAO INFORMADO
Bairro cep Cidade - Estado
TRES FIGUEIRA 90.000-001 Porto Alegre - RS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servijo © Local Prestagio Aliquota Situaglo Trib. Valor Servigo Desc. Incondlc. | Valor Dedugdo Valor 155
403 ! 8683 3,5000% IMU 410,00 0,00 0,00 Imune
Descrigho do Servigo:
Re! aos servigos hospitalares prestados ao atendimento 18285856
Valot Total Desc. Incondiclonal Dedugio Base de Cdlculo ISsaQN
€10,00 0,00 0,00 410,00 Imune
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIs Outras Retengdes Total Trib, Federals Desc. Condiclonal Valor Uquido
| 0.00 0,00 0,00 0,00 41000

403

Descricke dos subltens da Lista de Servigo em acordo com a Lel Complementar 116/03

Hospitan, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

BGE3  Gravawal

Legenda do Local de Prestagho do Servigo

Outras iInformagbes

Conforme Decreto Municipal n® 14 435/2015, Art. 49, §50: "0 desta
= vaior tona) de NF5-e e na base de célculo do 155."

que dos tributos federais é considerado mera Indicag3o de controle e ndo gera redugio no

AU - imune

(40 3) Servigo vributado no municipio do prestador

E.264/2014 - FONTE 16PY

Valor aproximaedo dus tributos: Federais RS5S,14 (13,45%),

Contribuinte enguadrado como Imune de 155

hunorizacho para emissho de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 667/2018 de 07/08/2018 00:00:00

£ yeranidade das informaghes declaradas na NFS e podem ser consultadas no site;
Mtps.//gravetal.stende net/antcatendimento/senvicos/consulta-de-sutenticidade de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A dats de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municiplo do Prestador: 16/10/2023

Estaduals R$0,00 (0,00%), Municipals R$8,57 (2,09%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
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_1]1_ Hospital Dom Joao Becker

o Prescrigdo Eletronica Paciente 38811211
S
Paciente HENRIQUE TRASLATTI JUSTEN Data Prescr. 27/09/2023 13:23:36
Data Nasclo 24052013 10a 3m 3d Liberaclo  27/09/2023 132442 27/09/2023 13:24:42
Data Entrada 27/092023 130545 Sexo Mascuino Va'dade 27/09/2023 132400  27/09/2023 15:59:50
Convénlo  PARTICULAR HDJB / INDIVIDUAL - HDJB [Risco Queda
Atendimento 1B.2B5.856 Mergla
Prontuanio 1883550 Iolamento
Leta HDJB-Emergéncia Pedistrica-PA (CC12062) - Consulta

Peso Altura

a ----ual’lnl.nnv" LAY

Inpretac om ¥}

Fagra n

om Saude (SBIS)

CATE02250
AD2117066074 / JESIEL
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-%l:E- Hospital Dom Joao Becker

SANT/

NTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia |||"|"||””|I “II"

Fom

AITA S

18285856

2aciente

Data Nasc. 24/06/2013 10a 3m 3d

Sexo
Setor
Leito

Triagem

3331053 - HENRIQUE TRASLATTI JUSTEN

Atendimento 18.285.856

Prontuério 1863550

Dt. Entrada 27/09/2023 13.05:45
Convénio/Categ. PARTICULAR HDJB / INDIVIDUAL -

MASCULINO

HDJB-Emerg&ncia Pediatrica-PA (CC12062)
Consulta

Classificagao Profissional

Dt. Liberagdo
HDJB - Amarelo Guilherme Demoliner Saydelles

. ——

 27/09/2023 13:15:38
Evolugio : it B e U R R o b T B R i e T
27/09/2023 13:11:34 GUILHERME DEMOLINER - S

Avaliagao: Ficha de Classificagao

Motivo de atendimento : Acompanhado da mae, refere QPA na escola ha cerca de 1:30

atras, estava correndo, nega perda de consciencia, trauma em regido do olho, escoriagao, nega
demais traumas.

PREVIO:

# ASMA

Nega alergias

MUC: seretide, nasonex
Sinais Vitais :
Altura (cm) :
Peso (kg) : 33.400
FR (mpm) :
SAT (%) : 99
PA S (mmhg) :
PA D (mmHg) :
TAX (°C): 35.9
FC (bpm): 78
Dor: 7

Paciente encaminhado por indicagao do médico assistente? :
Nome do médico :

Qual motivo?

Avaliagdo : Nao

Exame : Nao

Terapia: N3o

Internacao Ciridrgica : Nao
Internagao Clinica : Nao
Outros motivos : Nao

Clasificacao:

Nivel 1: Vermelho : Nao
Nivel 2: Laranja : Nao
Nivel 3;: Amarelo : Sim
Nivel 4: Verde : Nao
Nivel 5: Azul : Nao

Risco Emergéncia

Sem risco : Nao
Gestante : Nao

Com deficit sensorial (visdo, tato, audigdo) : Nao
Com distarbio neurolégico visivel : Nao

Dificuldade de marcha e/ou utilizagdo de 6rtese : Nao
Desacompanhado(a) : N&o

Risco de Queda em Idade <5 anos ou>60 anos : N&o
nglsco de Queda em uso de medicagdes que alteram pressdo, conscléncia e equllibrio :
o

Impresso em 27/09/2023 13.66.47

Pagina 1 JESIEL Usuario deslacho; AD2117065074 _ CATE0007{

Digitalizado com CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

—-J"=- Hospital Dom Joao Becker

w:!:m Boletim de Atendimento - Emergéncia “I“!lﬂ!l!!!“"ﬂ

Paciente 3331053 - HENRIQUE TRASLATTI JUSTEN

Data Nasc.  24/06/2013 10a 3m 3d Atendimento  18.285.856

Sexo MASCULINO Prontudrio 1863550

Setor HDJB-Emergéncia Pediatrica-PA (CC12062) Dt. Entrada 27/09/2023 13:05:45

Leito Consulta Convénio/Categ. PARTICULAR HDJB / INDIVIDUAL -
Risco Psiquiatrico :
Alergias : Nega
Isolamento :

Medicamento/Procedimento realizados na classificagéo :

Protocolo de Restricdo da Emergéncia por atendimentos acima da capacidade instalada
: Nao

Paciente/acompanhante/ Responsével legal: Orientado quanto a classificagio de risco e
tempo de espera para atendimento médico conforme protocolo de restrigio de acordo
com a sua classificagdo de risco : Nao

Paciente encaminhado para Ambulatério :

Qual hospital? :

27/09/2023 13:18:25 JESIEL BUENO OLIVEIRA  CRM 52486
## EMERGENCIA PEDIATRICA ##

Paciente acompanhado pelo familiar (mae), na qual refere que paciente, apresentou uma queda
da propia altura, tendo batido rosto no chao, nega perda de conciencia, nega vomito, quadro
clinico de horas de evolugéo (1hr e meia)

#Nega alergias
#Asma (seretide / aerolin)

Ao exame:

BEG, MUC, ativo e reativo.

Glasgow 15, pupilas isocoricas e fotorreagentes, sem deficit motor.

Cabega: hematoma em regido ocular esquerda com edema palpebral esquerda
Otoscopia: sem particularidades

Oroscopia: sem particularidades

AC: RR2TBNF SSA

AP: MVUD SRA eupneico.

Abdomen: RHA+, depressivel, sem peritonismo

HD:Traumatismo superficial da cabega.

Conduta:
exame de imagem
reavaliagio.
27/09/2023 13:54.44 JESIEL BUENO OLIVEIRA  CRM 52486
#REAVALIACAO#

Paciente retorna ap6s exame de imagem

#VEJO EXAME#
RX OSSOS DA FACE = S/A

Conduta:

Orientagbes e cuidados gerais

Prescrevo sintomaticos

Oriento sinais de alarme retornar em atendimento

27108120

"1X a0 dia*

JESIEL BUENO OLIVEIRA

S R o
Impresso em  27/09/2023 13.56:47 Pagina 2 JESIEL Usuario desfecho: A02117065074 CATEO0071
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DR. JESIEL BUENO OLIVEIRA (CRM 52486)

T Hospital Dom Joao Becker
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia m"lmm“‘u"ll
R 18285858
Pacente 3331053 - HENRIQUE TRASLATTI JUSTEN
Data Nasc.  24/05/2013 10a 3m 34 Atendimento 18 285 856
Sexo MASCULINO Prontudrio 1863550
Setor HDJB-Emergéncia Pedistrica-PA (CC12062) Dt. Entrada | 27/09/2023 13.05:45
Leito Consulta Convénio/Caleg. PARTICULAR HDJB / INDIVIDUAL -
SO0 SO0 Traum superf da cabeca
Alta ALTA MELHORADO o ' S

Assinado eletronicamente através de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira e Informatica em Saude (SBIS)

!w’{(b

\m;}é \&%";L

Impresso em 27/09/2023 13.56 48 Pégina 3 JESIEL
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henngue Traziatt Justen ' ama

Instituicdo: Coleon Adventicta de Gravata
Data de Nascimento: 2408 2013 N® da Guia: 13619
Data da Ocorréncia  MHorario Local Atividade
27092023 115300 Patio Saida
O gque aconteceu Partes do corpo
TBum2 Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
A Rosto
De=cricao

Aluno estave Ccomendd no pétio e acabou caindo e batendo lado direito da rosto(préximo ao olho ).Gelo local

o -

Testemunha da ocorréncia 7 7 Telefone

Lnz Maria ] (50) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Camila Souss 27/09/2023
Loca! ge atendimento Enderego N® Bairro Telefone
Irmangage da Santa Casa de Rua Professor Annes Dias 295 Centro Histérico gg’;gi’:

Misencorde 06 POno Alegre

Observacoes

&lung for alendido peid monitor.

Anmdg@am;. :

C00r04na9012 de Discipling

Ana Paula da Silva Gongalves

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagdo, jJuntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Bitps. sistemas.usb.org brama (para prestadores) ou E-mall; assistenciamedicadclinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Imipresso por: Ana Paula da Siva Gongalvés 1del 27/09/2023 11:56
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