AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabelle Gomes Junckes
N2 da Carteirinha; 7.58.5814
Instituicdo: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 01/03/2010 N2 da Guia: 4164

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

19/10/2021 11:49:00  Ginasio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu . Partes do corpo

queda com torcéo do tornozelo esquerdo Tornozelo Esquerdo

Descricdo

A aluna estava na educacao fisica na atividade de basquete,ouve ima queda com tor¢do do tornozelo esquerdo.

Testemunha da ocorréncia . Telefone
Professora Marcia (48) 3039-8100
Quem prestou primeiros socorros - Data
Coordenador de Disciplina Marlon 19/10/2021

Loca! de atendimanto

Outro (Néo Credénciado)

Observacodes

A aluna foi atendida pelo coordenador e foi ligado para es pasi virem buscar.
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MARLON ROCHADEL DA SILVA

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIC DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org,br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: MARLON ROCHADEL DA SILVA ldel + 19/10/2021 11:56



SOS ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES

AVENIDA LEDIO JOAO MARTINS - KOBRASOICNPJ: 01.693.513/0002-79
CEP 88102-001 - SAO JOSE / SC
Fone: (48) 3259-5252

Inscricao Municipal: 309800

NFS-e

Nota Eletrénica
de
Servigos

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacdo

Tributado no municipio

Data de Emissao da NFS-e

19/10/2021 14:45:31

Codigoe de Verificagdo de Autenticidade

Numero do RPS

Série do RPS

3231

R.P.S. - Recibo Provisdrio de Servicos

Data de Emissao do RPS
19/10/2021 14:50:43

Numero da Nota Fiscal

16794

Dados do Tomador de Servigos

CPF Nome

15116763000331 INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderego Bairro Telefone

RUA MATIAS JOSE BINS ,581 TRES FIGUEIRAS 5133821200

CEP
91330290

Cidade

PORTO ALEGRE

Estado:
SC

e-mail

kbsrecepcao@sosortopedia.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

1 Articulagao tibiotarsica (tornozelo) R$ 66,00
1 Incidéncia adicional de membro inferior R$ 27,50
1 CONSULTA - EM PRONTO SOCORRO R$ 297,00
1 ROBOFOOT LONGO M R$ 302,50

VALOR APROX. DOS IMPOSTOS R$ 107,83( 15,56 % } FONTE IBPT

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 693,00

Valor Total das Dedugdes (R$) Desconto Base de Calculo  (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) COFINS (R3)
R$0,00 R$ 0,00 R$ 693,00 2,00 R$ 107,83 R$ 0,00
PIS/PASEP (R$) INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00

Més de Competéncia: 10/2021
Recolhimento: Retido na Fonte
CNAE: 640205

Caodigo do Servigo

VALOR LIiQUIDO DA NOTA =R$ 693,00

00.40.2 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica.

OUTRAS INFORMAGCOES

MEDICO: CAIC CESAR MARTINS CRM 20403
PAGANTE: CRISTINA GOMES CORDEIRO CPF: 837238381-20 D.N 24/04/1980
PACIENTE: ISABELLE GOMES JUNCKES CPF:139423249-70 D.N 01/03/2010

CREDITC
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DOQOROE » °poooo  79.430.682/0191-41 FARMACIA
b DROGARIA NISSE SA
AV LEDIO JOAC MARTINS, 326
SSRGS KOBRASOL - SAO JOSE - 50
s set B8101-100 Fone: (41)3213-9280 | & -
206 313,696

DOCUMENTO AUXILIAR DA MOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRGHICA

# Cdd Descricdoe Qtd Un W Unit ViDesc. Wl Total
002 3074 FLEXIVE 50GR

1 UnN 41,90 3,00 58,90
002 521452 MAXSULID 400MG 10 CPR

1 UN 39,21 0,00 39,21
003 42052 LISADOR DIP 10CPR (MIP)

1 UN 19,37 3,47 15,00
QTD TOTAL DEITENS 003
VALOR TOTAL RS 120,48

Descontos RS -6,47
VALOR APAGAR RS 11401
FORMA DF PAGAMENTO Valar Pago
Cartda de Créadito Outros 11401

Consulte pela Chave de Acesso em

hitps./isat.sef sc.gov.brinfeelconsulta
4221 10494506 8201 9141 6504 2000 0259 2914 1417
s

315
CONSUMIDOR CNPJ: 15.116.762/0003 31
institicao adventista sul brasicira da saude
NFC-e n' 000025325 Sérle 052 19-10-21 15:03:30
Piotocoln de Autnicagdo: 342210025520884
Data de Autorizagéo 19-10-21 1503 31
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MU | Trib aprox R$: Fed 15,93 F s 19,58 Imp
19.86]Fonte. IBPT|CONVENIO:

157599 lOperadoVendedor: 41681 £ 3480V OCE
FOCONOMIZOU 1S 6,4/|Consulte o QRCude anaves do
App DedihoNaNota disponivel na PlayStole (Andioid) o
APpSINe (10S)] - Loja 180 - Caixa 52 - Troca mediante
cupont fiscal ate 30 dias, excelo medicamenios de us0

contiolado, termolabeis e farmacia popular
Tubutos Totais incidentes(Lei tederal 12 141112) RS 54,58
ERPM PDV



ORTOPEDIA

Paciente: ISABELLE GOMES JUNCKES

tUso orai

Dilisador DIP 1ex
tomar 01 cp vo de 06/06 horas se dor

2)Maxsulid 400ma 1€x
tomar 01 cp vo de 12/12 horas por 5 dias

Uso topico

3)Flexive pomada 1 tubo

aplicar no local 2 vezes ac diz

Santa Ménica
Av. Madre Benvenuls, 820, Flonandpolis

(48] 3234-66?? i (43) .99903'9492
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Av Lédio Jode Marling, 314, Sao José

{48} 3259-5252 i (48} 99908-3501
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