
AUTORTZAçAO DE ATENDTMENTO

Alunor Arthur Henrique Turella Valdez
Ns da Carteirinha: 10.63.4687
lnstituiçào: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento:2610912013 Ne da Guia: 24716

Data da Ocorrência Horário Local

2710212025 09:29:00 Sala de Aula

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (

) Calcanhar Direito

Descriçáo

Estava em sala de aula e desequilibrou entre as cadeiras caiu e a cadeira caiu sobre o pé.

Testemunha da ocorrência

Andréia

Quem prestou primeiros socorros

Gislaine

Telefone

(51) 3042-0351

Data

?7 t02t2025

Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

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

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

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

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / poftoalegre.clinicaadventista,org,br

Impresso por: Adriano Fogaça 2910412025 18:26
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Atividade

Aula de outras matérias

Local de atendimento Endereço Ne Bairro Telefone

lnstituto de ortopedia Gravataí Avenida Dorivar candido Luz de oriveira 459 centro (51) 3488-1178
Serviços Hospitalares Ltda - log (51)3488.2188

Observaçôes

Foi atendido com gelo no local. Pais informados,
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Nota Fiscal de Servico Eletrônica - Série NFS-e

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUT

= 
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ldentificador
8683 2305 2509 2552 3308 8051 7502 0250 5740 1323
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INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI SERVICOS HOSPITALARES TTDA

CNPJ: 88.05 1.75010001-33

Dorival Cândido Luz de Oliveira - ,459
CEP:94.030-001 - Bairro: CENTRO

Município: GMVATAÍ - RrO GRANDE DO SUL

Telefone: (51) 3488-1178

Email: marines@iogÍraturas.com.br
lnsc" Municipal: 29860 lnsc. Estadual:

Número da NFS-e
118491

Situação

Êmitida
Tipo

Preenchido

TOMADOR DO SERVTçO

Nome/Razão Social

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CPFlCNPJ

15.1L6.76310003-31

Endereço

MATIAS JOSÉ BINS

Número
581

Complemento
NÃO INFORMADO

Bairro

TRÊS FIGUEIRA

CEP

91330290
Cidade - Estado

Porto Alegre - RS

DESCRTçÃO DOS SERVrçOS PRESTADOS

Serviço

/t03
i Local Prestação i Alíquota

i 8683 : 3,s000%

SituaçãoTrib. i ValorServiço i Desc.lncondic. ! valorDeduçâo

riroo,ooio,ooir,*
valor ISS

5,60

oescrição do Serviço:
serviço medico prestãdo 160,00 bota

ValorTotal
160,00

Desr. lncondicional
0,00

Dedugâo
0,00

Base de Cálculo
160,00

ISSQN
5,60

ISSRF

0,00
IR

0,00
!NSS
0,00

csLt
0,00

coFIÍrls
0,00

Pts
0,00

OuÜas Retenções
0,00

Total Trib. Federeis
0,00

Desc. Condicional
0,00

Valor Líquido
160,00

Descrição dos subitens da Lista de Serviço em acordo com a Lei Complementar 116103

403 Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

Legenda do Local de Prestação do Serviço

8683 Gravataí

Outras lnformações
Conforme Decreto Municipal oç 14.495/?0L5, Art. 4e, §5e: "O destague dos tributos federais é considerado mera indicação de controle e não gera redução no
valor total da NFS-e e na base de cálculo do lSS."

Tl - Tributadâ lntegrâlmente

(403) Serviço tributado no municÍpio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS

Autorização para emissão de Nota Fiscal de Serviço Eletrônica:237/2Ol4de25/06/20L4 0O:00:00

A veracidade das informações declaradas na I\FS-e podem ser consultadas no site:
https://gravatai.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no município do Prestador: 16/06/2A25

Valor aproximado dos tributos: Federais RS21,52 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais RS3,34 (2,09%), com base naLei72.14112012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE rBPT

Observações:PACIENTEARTHURHENRIQUETURELLAVALDEZ(CPF600322480-08)NFREFERENTEAOOtA2T/02/2025(PACIENTEATENDIDO DlA27/02/2025\

f

1/1

amo ão Êa

Autenticidade



Ortopedia
Radiologia
Fisioterapia
Pronto Atendimento

f{stI aaae.rr78 / 3488.21BB

Av- Dorival de Oliveira. 459 - Cêntro
Gravataí/RS . cNPJ 88051750õ001-33

êmail: clinica@iogíraturas.com. bí
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