AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Cristiano Luca Tormen Moraes V a ma

N¢ da Carteirinha: 12.2.11325 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANC
Instituicdo: Instituto Adventista Cruzeiro do Sul

Data de Nascimento: 22/11/2007 | N2 da Guia: 12229

' Data da Ocorréncia = Horério Local Athldade

| 03/07/2023 12:29:00 Patlo Athldades esportlvas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo mvel Dentes Supenores

' Descrigdo

0 aluno estava jogando bola no péatio, e apds levar uma bolada no rosto ficou tonto e caiu batendo o dente no chéo, o que
ocasionou na quebra do dente.

| Testemunha da ocorréncia Telefone

| Deives Rodolpho (51) 98158 3587
Quem prestou prlmelros SOCOrros Data

' Deives Rodolpho | 03/07/2023
Local de atendlmento Enderego | N2 | Bairro | Telefone
Emergencuas Odontologlcas Ama o “ , (41) 3240-2918
Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) | .. 0 0 (41) 99895-0157

99895-0157

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo Coordenador Disciplinar da escola e encaminhado ao setor responsavel. A mae foi comunicada
via ligacdo e mensagem.
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Arles Gremivel Dias Martins

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista. org br

(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 ,
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

'Impresso por: Arles Grerﬁivel Di‘as Martihs p h k i 1 de 1 e e B ‘/5‘705/”2023”1'0:27;



VINICIUS MUNDSTOCK & CIA LTDA - RADIO EXAME

CNPJ: 13.699.887/0001-08 NGmero da NFS-e Situagdo

GETULIO VARGAS -, 321 3399 Emitida

CEP: 93.800-134 - Bairro: CENTRO

Municipio: SAPIRANGA - RIO GRANDE DO SUL

Insc. Municipal: 15563 - Insc. Estadual: Tipo

Email: naoinformado@sapiranga.rs.gov.br Preenchido

Telefone: 5135593900 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
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ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Data Fato Gerador
11/07/2023

Data/Hora Emissdo
11/07/2023 09:38

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social
INST. ADV. SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CPF/CNPJ
15.116.763/0003-31

Endereco Numero Complemento

RUA MATIAS JOSE BINS 581 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
TRES FIGUEIRAS 91.339-029 Porto Alegre - RS

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
402 8899 3.9105% Tl 100,00 0,00 0,00 3,91
Descrigdo do Servico: ) R
REALIZACAO DE EXAME RADIOGRAFICO PANORAMICO E PERIAPICAL
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
100,00 0,00 0,00 100,00 3,91
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengoes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 100,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

402  Anadlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8899 Sapiranga

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(402) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 904/2022 de 25/10/2022 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://sapiranga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/08/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$13,45 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$2,09 (2,09%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT




12/07/2023, 15:43

Arles Grémivel - IACS
hoje as 15:42

https://web.whatsapp.com

WhatsApp
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1% via - Retonglio da F

armacia
2* vin - Orlentagho ao Pacients

% 8&&“’4’ Sabrielle Klippel

CBONTOLOGTA < Dentista
CRO-RS 28160 -RS 26163
Rua General Emilio Lucio Esteves, 1187 sala 302 Assis
(5D 35421722 (51) 99500-1238 hererad om HRGEEY, padibo

Paciente: (}u%o\mo aLLLC)Q —(QLW MTLOJD
Enderego:
Prescrigéo:
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IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
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Als!namra do Farmacéutico
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