AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jonas Gouveia Bruno
N2 da Carteirinha: 8.75.8239
Instituicdao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 23/10/2007 N2 da Guia: 25178

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

14/03/2025 08:31:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

292 Dedo Mao Esquerda
no outro)

Descricao

jogando na educacao fisica

Testemunha da ocorréncia

Professora Proofessora de Educacao Fisica.

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Trauma Clinica - Rua Isabel Bastos 175 Centro
Observacoes

Telefone

(00) 00000-0000

Telefone

(51) 99934-6856
(51) 3046-8500

0 aluno foi atendido pelo monitor e encaminhado para a unidade de referéncia. A responsavel foi informada por telefone.

Ass.:

Tanise De Souza Signorini

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Tanise De Souza Signorini ldel

1/04/2025 17:58
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Traum aClinica

. e Traumatolgia ¢ Ortopedia

paciente:
JONAS GOUVEIA BRUNO

SOLICITO TOMOGRAFIA DE MAO ESQUERDA]

FRATURA LUXACAO DE 2 QDE

FABRICIO JAEGER ALMEIDA
CRM:49162

Quinta-feira 20 Margo 2025

TIRE SUAS DUVIDAS v (51) 3046 8500
ymaclinicac om.br (9 (51) 99934-6856
G) trauma_clinica

R.Is2 tos, 175 - Centro - viamao - RS

traumaclinica com.br
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Sery

ECOCLINICA ECOGRAFIA CLINICA LTDA

vico Eletronica
NUmero da NFS-e
202500000038424

Rua ISABEL BASTOS
CEP: 94410-250 -Bairo: CENTRO
Municlpio: Viamao - RS ¢
E-mail; ecoclinicavimao@ecoclinica.com. m - Data do Servigo Cadigo Verificador
Fone: (51)3178—6188 > BT
CNPJ/CPF ga ! - | 21/03/2025 87ab341b5
87.671.533/0007-79 ISENTO 266078 |
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VIAMAO/R Exigibilidade
* B e e 8 Dt. de Emissao 1SS Tributado no Municipio
Fone: (51) 3492-7639 - ivel Viamao / RS
hitp:/Viamao-portais.govcloud.com brinfse.portal/ 21,0'3"202‘5 % 5 i g
Nome / Razao = —_— = o =
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE S Viamao / RS
Endereco = =
MATIAS JOSE BINS, 581 - CASA ) r |
Cidade Tus Fone CEP :
Porto Alegre l (51) 99762-3105 84760-000
Baimro
TRES FIGUEIRAS
CNPJ/CPF Inscri -
15.116.763/0003-31 l J NI
E-mail i
P | o
DESCRIGAO DOS SERVIGOS -

-
REFERENTE AO SERVICO PRESTADO EM DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Paciente: JONAS GOUVEIA BRUNO,
Data de Nascimento: 23/10/2007, CPF: 601,284.270-20,
Exame: TC MAO E S/C i
realizado no dia: 21/03/2025 : |
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS de acordo Lel 12.741/12 Fonte: IBPT

Tributacao federal prest.serv.nacionais 13,45%
Tributacao estadual 0,00%

Trib icipal 2,0%. Allg Efetiva: 2,0000000000%.

Cédigo do Servigo

04.02 - Andlises clinicas, patologla, eletricidade médica, radioterapla,
q pia, ult fi ancia magnética, radiologia, tomografia
congéneres.

CIDE COFINS

0,00 0,00

Base CAlculo ISSGN Proprio | Valor 6o
200,00

200,00

InformagBes adicionals
NFS-e Gerada a Partir do RPS 78335 | Série: 1 lemudo
Lei 12741/2012: Mun: R$4,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00;

e







