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COMPLEXO HOSP. ASTROGILDO DE AZEVEDO 
SOULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio 
Relatorio de Remessa por Atendimento
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Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL- CONTAS AMBULATORIAIS - P. SAgrupamento: 2
12/2024 Entrega:06/12/2024Competencia:

C.ADVENTISTA (AMA)
Remessa: 8646 
Convenio: 24 

Nota Fiscal:
Perlodo
Intcio T6rmino Guia TISS Nr. Carteira ValorGuia Nr.Conta Atendimento

23281 140,01106842 DAVI DEL MESTRE RODRIGUES11524419/11/2024 19/11/2024
Total: 1

Total Geral: 1
140,01
140,01
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AUTORIZA^AO DE ATENDIMENTO
l

■i vama
A£»/eKmrMtOICMASSJStANCE

! Aluno: Davi Del Mestre Rodrigues 
NS da Carteirinha: 9.16.2300 
Instituicao: Cot£gio Adventista de Santa Mariat

Data de Nascimento: 20/06/2011 NS da Guia: 23281

t
> Data da Ocorrdncia Hor^rio Local Atividade

Ginasio Intervalo (Ex.: recreio)19/11/2024 10:16:00

Partes do corpo' O que aconteceu

Torgao Mao Esquerda, 5s Dedo Mao Esquerda

r
I Descri^ao

Aluno estava jogando basquete quando foi receber a bola e a mesma bateu na ponta do dedo mindinho.i

; Testemunha da ocorrencia Telefone

Edson Del Mestre Rodrigues (55) 98131-5617

- Tafs Araci (55) 99954-4981

Quem prestou primeiros socorros Data
i

Edson Del Mestre Rodigues 19/11/2024

' Local de atendimento____________
i Atendimento no prbprio 
j estabelecimento

TelefoneEndere^o NS Bairro

; Observances

Aluno foi atendido logo apos o ocorrido e encaminhado ao pronto atendimento.

c •R-T-.116.63®/00ie.8n 
InstltulcSo Adventista Su! Rlograndense 

de Educate —f 
, Ra Vswfe ttePefc k.586 NossaSra  ̂doljsa 3. 
| CEP 970t(K 0 • Santa Maria - RS I J

ASS.:

Edson Del Mestre Rodrigues

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendTftteiijos 
com cbdigos e valores discriminados, relatdrio 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:

Instituigao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003*31 
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictPnriarnprticsfntrlimrAAHv/pnHct-a nrn hr / nnr+aalpnrp rliniraariwpnHcfa nrn hr

https://sistemas.usb.org.br/ama
mailto:assistenciamedica@clinicaadventista.org.br


S4rre do Dacumenlo
NFS-e - Nota Fiscal de 

Services Eletrdnica
^ Prefeitura Municipal de Santa Maria
iT Secretaria de Municipio de Finanpas
^ Fone: (55) 3217-4373 - www.santamaria.rs.gov.br/

N jmero da Nota Fiscal
304547

Dados do Prestador de Servigo
Data de Gera^So da NFS-e

06/12/202414:49:28
Complexo Hospitalar Astrogildo de Azevedo
Presidente Vargas,229t - Centro
CEP 97015-513 - Fone: (55)3220-4444 - Santa Maria/ RS
andreia,contabilidade@hcaa.com.br
Inscri5§0 Municipal 895702 - CPF/CNPJ 95.610.887/0001-46

Data de CompetSncia

06/12/2024
C6d. deAutenticidade

98E443678
Responsivel pela RetencSo

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica
Data de Emissao do RPSS4rie do RPSNumero do RPSNatureza da Operagao

Imunidade
Municipio lncid§ncia
Santa Maria - Rio Grande do Sul

Local dos Servipos
Santa Maria - Rio Grande do Sul

Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF: 15.116.763/0004-12
RazSo Social: INSTITUIQAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAODE 
Enderego: Alameda Julia da Costa
Complemento:
CEP:
Telefone :

IM :

Numero: 1447
Bairro: Bigom'lho
Cidade/UF: Curitiba/ PR
E-mail: financeiro@clinicaadventista.org.br

80730-070
(41)3240-2928

Dados do Intermediario de Servigos
Inscrifio Municipal Razao SocialCNPJ

Descrigao dos Servigos
REFERENTE A SERVIQOS HOSPITALARES

Detalhamento dos Tributes i

Item da LC116/2003

403
COd.CNAE

8610101
Atividade do Municipio Allquota

0,00
Cdd.NBS

3002154-Hospital -
VI. Total dos Serv^os

R$ 140,01
Total do ISSQN Desconto CondicionadoDesconto Incondicionado Dedu?6es Base Cdlculo Base de Cdlculo ISSQN Retido

Nao R$ 0,00R$ 0,00 R$ 140,01 R$ 0,00R$ 0,00
VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 140,01
COFINS INSS IRRF CSLL

R$ 0,00 R$ 0,00
Outras Retenpoes VI. ISSQN Retido

R$ 0,00
PIS

R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00
Construgao Civil Cod. Obra : Art.:

‘r

■fInformagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httos://www.issnetonline.com.br/santamaria/online
ISS.NET - Sistema Nota Control® • www.notacontrol.com.br
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mailto:contabilidade@hcaa.com.br
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http://www.notacontrol.com.br


Regina: 1/ 1 
Emitido por: HC3215

Em: 06/12/2024 11:09

COMPLEXO HOSP. ASTROGILDO DE AZEVEDO 
Sistema de Faturamento de Contas de Convenio 
Fatura Individual

Atendirryinto: 106842 - DAVI DEL MESTRE RODRIGUES Lote: 115244 - C.ADVENTISTA (AMA) Remessa:

Data de Nasc.: 20/06/2011Paciente.. 
ConvSnio..
Plano...........
Medico/CRM
Guia...........
Carteira.. 
Biometria.
CID.............
C6digo RAT 
Endereco.. 
Pone......
Entrada...

DAVI DEL MESTRE RODRIGUES 
24 - C.ADVENTISTA (AMA)
PLANO SEMI-PRIVATIVO
LUIZ HENRIQUE MATTOS DA SILVA / 44162 

Validade.:
23281 validade.: 19/11/2024 Titular.: davi del mestre rodrigues

S600

ROA VISCONDE DE PELOTA5 DE 1 A 941 600 NOSSA SENHORA DO ROSARIO SANTA MARIA RS 
981165426 
19/11/2024 10:43 Saida: 19/11/2024 12:27

Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor 
CONSULTAS E VISITAS MEDICAS 
PRONTO ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

TAXAS ADMINISTRATIVAS 
PRONTO ATENDIMENTO AMBULATORIAL 
MATERIAL BRASINDICE 
PRONTO ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Sub-Total Taxas Desconto Total
100,00
100,00
20,00
20,00
20,01
20,01

140,01

Filme

100,00

20,00

20,01
Total da Conta: R$

CONSULTAS E VISITAS MEDICAS
Setor 56 PRONTO ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total

10101039 EM PRONTO SOCORRO 
LUIZ HENRIQUE MATTOS DA SILVA 44162

ATO N 1 100,00 100,00
01521228000 CLINICO

Total do Setor:
Total de CONSULTAS E VISITAS MEDICAS:

100,00
100,00

TAXAS ADMINISTRATIVAS
Setor 56 PRONTO ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total

60033550 TAXA DE REGISTRO
AMBULATORIAL/PRONTO- 
SOCORRO, POR ATEND

UN 1 20,00 20,00

Total do Setor: 
Total de TAXAS ADMINISTRATIVAS:

20,00
20,00

MATERIAL BRASINDICE
Setor 56 PRONTO ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total

08000486 AGULHA OESC. 25X12 
08000757 SCALP N23/ASEPTO 
08000510 SERINGA DESC. 03ML S/AG
08000513 SERINGA DESC. 10ML S/AG

UN 2 3,31 6,62
UN 1 5,785,78
UN 1 2,89 2,89
UN 1 4,72 4,72

Total do Setor: 
Total de MATERIAL BRASINDICE: 

Total Gerai: R$

20,01
20,01

140,01
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• V P&g. 1 de 119/11/2024 10:43:03
COMPLEXO
HOSPiTAtAR
ASTROG11DO
DEA2GVED0

COMPLEXO HOSP. ASTROGILDO DE AZEVEDO 
CNPJ: 95610887000146 Inscri^ao municipal: 895702 

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 2291 - CENTRO - SANTA MARIA / RS-97015513

GUIA DE ATENDIMENTO

Dados do Paciente:

Registro: 3242117 
Cor: Branca

Nome: DAVI DEL MESTRE RODRIGUES

Sexo: MASCULINOData nasc.: 20/06/2011 13 Anos

Endere?o: RUA VISCONDE DE PELOTAS DE 1 A 941, 600 AP 43 
Bairro: NOSSA SENHORA DO ROSARIO Cidade: SANTA MARIA / RS

Identidade: 1134949501 - SSP-RS CPF: 03704268003CEP: 97010440

Telefone: 981165426/55 981315617ProfissSo: MENOR

Nome da mae: GISIANE DE OLIVEIRA RODRIGUES 
Nome do pai: EDSON DEL MESTRE RODRIGUES

Conjuge:Estado Civil: Solteiro

HC3085

Dados do Atendimento:

ConvSnio: 24 - C.ADVENTISTA (AMA) 
Categoria: PLANO SEMI-PRIVATIVO

Cddigo: 106842 
Validade:

Data/hora: 19/11/2024 10:43

N° Carteira: 23281

Validade:N° Guia:

Profissional: PLANTONISTA - CRM 12345 
Especialidade: CLINICA MEDICA CPF: 40000000043

Setor: PRONTO ATEND AMBJLATORIAL \

Nome do Responsdvel: GISIANE DE OLIVEIRA RODRIGUES 
Enderego: RUA VISCONDE DE PELOTAS DE 1 A 941,600 AP 43 
Bairro: NOSSA SENHORA DO ROSARIO Cidade: SANTA MARIA / RS

CPF: 00827421036Identidade:CEP: 97010440

Telefone: 981165426
HC3085

HJQjjlaSANTA MARIA, 19 de Novembro de 2024,

DAVI DEL MESTRE RODRIGUES

IRef. 35 - VersSo: 17/04/2024 10:02
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