NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

O. Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificagdo:
N®:2021/36  16/11/2021 as 153414 16/11/2021  36bcffob
ACIDENTES DO TRABALHO E URGENCIAS TRAUMATOLOGICAS REUMATO
. LTDA
L,‘_]Logo prestador CPF/CNPJ: 90.933.482/0001-25 Inscrigdo Municipal: 06958028
AV BRASIL, 888, NAVEGANTES - Cep: 90230-060
Porto Alegre RS
Telefone: (51)3343-6177 Email: urgeclin@hotmail.com
Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 043.400.250-03 Inscricdo Municipal: Ndo Informado

ARTHUR TELLES FEYERABEND

RUA DAS CARAVELAS | 36, VILA IPIRANGA - Cep: 91370-170

Porto Alegre RS

Telefone: (51)98558-2012 Email: Ndo Informado

Discriminacdo do(s) Servico(s)

Refere-se a uma consulta em ort e traum mais rx s

Coédigo de Tributagdo Municipal:

40300100 / Servicos de hospitais, clinicas, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricdo:

4.03 / Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e
congéneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacgdo:

4314902 / Porto Alegre Tributac@o no municipio

Valor dos servicos: RS 200,00 Valor dos servigos: RS 200,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Deducdes: RS 0,00
{-) Retencdes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: R§D,00 (=) Base de Cileulo: RS 200,00
Valor Liquido: RS 200,00 el %

(=)Valor do ISS: RS 4,00

Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
Tel: 156 (opcao 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)

https:/ /servicos.procempa.com.br




- CONSULTA PARTICULAR
 R$ 130,00 - PARA CADA h
 MEMBRO(S/RETORNOT+
' TAXA DE RX R$ 20,00/40,00
 PARA CADA INCIDENCIA
_URGECLIN:33436177
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DO NOME, DIA E HORARIO DE
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Nome do Médico e CRiM™

Av. Brasil, 888 - Esquina Av. Bahia - CEP 80230-060 - Porto Alegre - RS
. Telefone: (51) 3343-6177




22.GHC: 37606646 - Nome: ARTUR TELLES FEYERABEND
Fornecida receita de medicamento ao paciente, oriento sobre posologia.

R2 Isabella de Oliveira
Preceptoria - Dr J. Moyses, Dr Pedro, Dr Schiatter - CROT HCR

Encaminhamento: Alta apds procedimento

Evoluido por: ISABELLA DE OLIVEIRA - CRM: 48302 em 27/10/21 as 10:25
Consulta do dia 27/10/21 hora 09:47

g AR
Z000 - ( Exame geral e investigacao de pessoas sem queixas ou diagnostico relatado ) Exame medico geral

Evolucdo HCR:

Procedimento realizado em 27/10/2021 10:44

Procedimentos:
TALA CRUROMALEOLAR

Evoluido por: ROSANA BRASIL FIGUEIREDO - COREN: 265750 em 27/10/21 as 10:44
Consulta do dia 27/10/21 hora 09:47
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE PORTO ALEGRE 15/11/202"
PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL Pagine

RESUMO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ontudrio: 210162597 Atendimento: 21008333885 Data Entrada: 15/11/2021 - 06:51 Data Alta: 15/11/20
4S: 706305785169577 Queixa: RETORNO TRAUMATO

me: ARTUR TELLES FEYERABEND Data Nascimento: 20/07/2008 (12) Sexo: M
»me Mae: MARCIA REGINA NUNES TELLES Nome Resp.: CPF:043.400.250-03 RG:

dereco: CARAVELAS, 36 - 91370160 - PORTO ALEGRE/RS - 51985880749 - 51985880749

lassificagcdo de Risco

lato Fluxograma Discriminador Setor Cor
TORNO 1-NAO PASSIVEL 1-Branco TRAUMATO MANHA N
gEASSIF!CACAO
volugao
ita/Hora Evolucao
AUMATO RETORNO

112021 06:52 Janice Martins 52534 Enfermeiro
Relato da Classificagéo de Risco:
RETORNOC

AUMATO TARDE

111/2021 13:51 Geraldo Luiz Schuck de Freitas 20229 Meédico ortopedista e traumatologista
RETORNO DO HCR DE 27/10/21
# PRIMEIRO EPISODIO DE LUXACAO LATERAL DA PATELA JOELHO ESQUERDO
# VEM COM AP GESSADO CRURO-PUDALICO
S) SEM QUEIXAS
C) RETIRAR GESSO
AO SEU POSTO DE SAUDE DO BAIRRO PARA ENCAMINHAMENTO PARA FISIOTERAPIA E PARA
ORTOPEDISTA.

11/2021 13:52 Geraldo Luiz Schuck de Freitas 20229 Médico ortopedista e traumatologista
Prescrigédo 1
Procedimentos Tab. Unif. !
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAC PROVISORIA
RETIR GESSO/ME CHAMA/ CONTENSAQ?

111/2021 13:53 Geraldo Luiz Schuck de Freitas 20229 Médico ortopedista e traumatologista
Atestado gerado:
Atesto, para os devidos fins, que o(a) Sr.(*) ARTUR TELLES FEYERABEND, esteve em atendimento no o«
27/11/2021 das 00:00 a 00/00/0000 as 00:00
Observagoes: M22.0
11/2021 13:53 Geraldo Luiz Schuck de Freitas 20229 Médico ortopedista e traumatologista
Atestado gerado:
Atesto, para os devidos fins, que o(a) Sr.(*) ARTUR TELLES FEYERABEND, esteve em atendimento no pe:
27/11/2021 das 00:00 a 00/00/0000 as 00:00
Observacgdes: M22.0




