AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Gustavo Rodrigues Fermiano v A’? : &
N2 da Carteirinha: 7.58.6659 S

Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 20/07/2015 N2 da Guia: 21874

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

Brinquedos recreativos (Ex.: cama

08/10/2024 10:02:00 Atividades esportivas fora de aula

elastica)
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Roste
Descricao

Aluno bateu a boca na cabega do colega no brinquedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Keila (48) 3039-8054
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

Emergéncias Odontolégicas Ama -

Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) .. 0 0 :i%% ggggfgig-’
99895-0157

Observacoes

Encaminhado ao hospital de referéncia Unimed

Ass.:

Jerry Abdoral Borges

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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



08/10/2024, 12:39 ControleODONTO

o Futura Odontologia
'y ' : U ' U RA 12.860.085/0001-67
S i Acesso Jacinto Damasio, 517 2 andar Serraria

CEP 88115-700, SC - Sdo José
Fone (48)3258-0988

Para

GUSTAVO RODRIGUES FERMIANO

Consulta de urgéncia.
Teve queda na escola, bateu com os dentes anteriores superiores na cabega do colega.

Exame clinico:
Dente 52 com mobilidade, dente 11 com pouca mobilidade. Hematoma gengival na regiao
vestibular anterior de maxila lado esquerdo. Sangramento espontaneo gengival do dente 52.

Feita radiografia periapical: dente 52 com rizélise até o terco cervical, sem sinais de fratura
radicular.

Sem dor esponténea, apenas dor ao toque. Oriento alimentacdo fria, gelada e pastosa; evitar
morder com os dentes traumatizados.

Oriento que pode haver necessidade de tratamento endodontico no dente 11 caso surjam
algum dos sintomas: escurecimento da coroa, presenca de inchaco, presenca de pus, aumento
da mobilidade. Oriento também, que isso pode ocorrer até semanas ou meses apos o trauma.

=i@ Sio José, terca-feira, 8 de outubro de 2024

Futura O fogia >
Acesso Jacinth Damasio, 517 2 andar Serraria
CEP 88115-700, SC - Sdo José

Fone (48)3258-0988
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - RPS 56929 Série 1, emitido em: 09/10/2024

Acesso Jacinto Damasio, 517, 517 2 andar
Serraria - S@o José - SC - 88115700

TELEFONE: |

EMAIL: clinicafuturasc@gmail.com
CNPJ: 12.860.085/0001-67

1
‘ FUTURA ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA ME

NUMERO DA NOTA
12352
COMPETENCIA
10/2024
CODIGO DE VERIFICAGAQ

832709102419173568012860085202

4107303923
DATA DE EMISSAQ

L INSCRIGAO MUNICIPAL: 8007655

o o BNGIZORA ATIE.

DADOS DO TOMADOR

| " A

i NOME / RAZAQ SOCIAL E-MAIL TELEFONE

| Gustavo Rodrigues Fermiano _michelefermiano@hotmail.com 48988258596

| ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO | CEP

| Rua Alaesio Idelfonsa Rosa, 348 Serraria - | 88115551

1 | | %

| MUNICIPIO UF PAIS CPF / CNPJ / OUTROS INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
Sao José_ sC Brasil ___15_9:119.279-54

1 x Servico Odontologicos

CODIGO DO SERVIGO
0412 - 1x Servico Odontologicos

MUNICIPIO ONDE O SERVIGO FOI PRESTADO
4216602 / Sao José

NATUREZA DA OPERAGAO
Tributag&o no municipio

REGIME ESPECIAL CE TRIBUTAGAQ: Tributada Integralmente

VALOR DOS SERVIGOS: R$ 132,00

{-) DESCONTOS INCONDICIONADO:  R$ 0,00 (-) DEDUGGES: R$ 0,00

(-) DESCONTOS CONDICIONADO:  R$ 0,00

{-) RETENGOES FEDERAIS: R$ 0,00 (=) BASE DE CALCULO: SIMPLES NACIONAL
{-) 155 RETIDO NA FONTE: R$ 0,00 (x) ALIQUOTA: SIMPLES NACIONAL
VALOR LiQUIDO: R$ 122,00 (=) VALOR DO ISS: SIMPLES NACIONAL

7RETENQOES FEDERAIS

_Pis: R$ 0,00 COFINS: R$ 0,00 IR: R$ 0,00 CSLL:R$0,00 INSS: R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Pagamento realizado pela INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
CNPJ; 15.116.763/0004-12

Procedimento realizado no paciente:

Radiografia Periapical Infantil

Consulta de Condicionamento

powered by eNotas Gateway



