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NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica de Porto Alegre

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Emitida em: Competéncia: Codige de Verificacao:

09/08/2021 as 13:00:07 09/08/2021 4558a4aé

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
CPF/CNPJ: 91.149,294/0001-73 Inscricae Municipal: 07280726
AV ASSIS BRASIL, 2827, AP/SL 517 , CRISTO REDENTOR - Cep: 91010-006
Porto Alegre RS

o Telefone: (51)3363-5000
Tomadordofs)Servieolsy ... oo o0 —
CPF/CNPJ: 15.116.763/0003-31
INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
R MATIAS JOSE BINS, 581, TRES FIGUEIRAS - Cep: 91330-290
Porto Alegre RS
Tetefone: Nao informado Email: Nao Informado

Discriminacdo do(s) Servico(s) __ -

SERVICOS PRESTADOS DOF TRAUMATOLOGIA
Codigo de Tributacdo Municipal:

09/08/2021

N°:2021/648

URGETRALNA

Subitem Lista de Seryicos LC 116/03 / Descrigao:
4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomics, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios o

congéneres. . i —

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
4314902 / Porto Alegre

Natureza da Operacac:
Tributacdo no municipio

Valor dos servigos: Valor dos servicos: RS 434,60
{-) Descontas: (-) Deducoes: RS 0,00
(-) Retencoes Federais: RS 20,21 (-} Desconto Incondicionado: RS 0.00
{-) 155 Retido na Fonte: RS 0,00 {=) Base de Calculo: RS 434,60
valor Liquido: ” RS 414,39 (x) Aliquota: 7%

{=)Valor do iIS5: RS 8,69

Retengoes Federais:
PIS: RS 2,82 COFINS: RS 13,04 CSLL: R$54.35

“ Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda
Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS,
Tel: 156 (opgao 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)
https://servicos. procempa.com.br

hitps:/infe.portoalegre.rs.gav.br/nfse/pages/exibicaoNFS-e.jsf



Escola Adventista
TR10721-1-URGETRAUMA - Pronto Soccrro Traumatologico Ltda

Nome: MARTIANA BOTELHO MACHADO Guia: 1

Matricula: 3130 Data: 01/07/2021

Servicos Profissionais

Descricaoc do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101038 50.00
Imob. prov. superior (punho/mao) 30711010 8.00

Sub~-Total. . . 58.00

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricao codigo valor

Mao ou quirodactilos 40.80.312-0 30.03
filme 0.0864 m2 40.80.312-0 2.33
Sub-Total. ... 32.36

Materiais Medicamentos e OQutros Recursos

Descricao gkd. val.unid. valor

TAXA DE IMOB NAO GESSADA 1 4.16 4.16
Algodao laminade 10cm rolo 2 6.69 13.38
Malha tubular 10cm p/ 50 cm 2 1.51 3.02
Sub=Fotal . suw 20.56

ToEdlaeew v 5 5 110.92

CENTO E DEZ REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVQS
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1 - Registro ANS

“TCOLEGIO ADVENTISTACHIC "M, N "I TR G FROFISN IO,

1]3-Numero da Guia Principal © ™™

GUIA DE SERVIGO.PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR e
" DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT _

581372 - 2376745 - ANNA CLARA

4 -'Data da Autorizageo

5-Senha

6 - Data Validade da Senha

7-Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

Q.

8-Numero da Carteira

9-Validade da Carteira

11-Nome

11-Cantdo Nacional de W&nm. ’ 12-Atendimento a RN
Q

/ 15/07/2021 ORDALICIA DUARTE DE FREITAS (A) % \_\,m.‘.,. 5 N
Dados do Solicitante G.Q‘..:_ﬂu
13-Cadigo na Operadora 14-Nome do Contratado qknm e O
A A Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda. > \w., \.\.___,,.,
15-Nome do Profissional Salicitante § = \ P 16-Caonselho Profissional || 17-Numero no Conselho N\ 18-UF |[19-Codigo CBO |[20-Assinatura | mo:m:m_.;m
. [ 710~ 6 0 W.,QAQQ 43 225270 \au %% %, 2,
Dados da Solicitagdo/Procedimentos e Exames Saolicitados \ ._ " n \ \\ i i®)
21-Caréter do Atendimento | [22-Data da Solicitacéo 23-Indicagéo Clinica il ( 0 g _.\.%V%
2 15/07/2021 \ L f%
24-Tabela mwﬁﬁnﬁmﬂ”ﬁ_ﬂqﬁmza 26-Descrigao \ N AN M@‘\ Y J 27-Qtde.Solic. 28-Qtde.Aut.
1- £ Ia SN Q 7 \Q/
2- .‘\ h./\\ [U S <0 . F
L j & £ A y — .
v (7> [)F] ;
5. 1 ol XA V=X )
Dados do Contratado Executante F\f.\(\ -~ \\f\b \q .\w /_R\
29-Cadigo na Operadora 30-Nome do Contratado | M 31-Cédigo CNES
Urgetrauma Pronto Socorro Traum [ a. S\\ 2264064
Dados do Atendimento 7 (%
32-Tipo de Atendimento 33-Indicagao de Acidenté (acidente ou doenga| |[34-Tipo de _uosmczm 35-Motivo de Encegramento do Atendimento
| os | L1 A
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados ?
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Jabela  40-Cddigo do Procedi ] 41 - Descrigio .\. / \ 42-tde. 43-Via 44-Tec. 45-Fator Red/Acresc. 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total (RS
1-  15/07/2021 13:17 K \\\\'v /s W\ gm \). = ”. mnumuoonou
2- / C 7270 ] (o Zonn 26 22 A2 Dl
3- v ¢ Z20250%F e (e 0, = 33,44
4 It /2 7134 1 [0 ¢ opurn. o - 69,00
5-
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s) \
48-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Caodigo na Operadora/CPF 51-Nome do Profissional \Nf 52-Conselho i . "
iRel o / Vi il m\\ 7 il 53-Numero do Co w.cJ ) m\.a UF  55-Cadigo CBO
\.\,\ 'L vog b/%)10 /) \Q\H\@RCK\.? [ ¢ ]| 2 ° L 376 ZIVE
: -
56-Data de Realizagao de Procedi em Série 57-Assinatura do Beneficidrio ou Responsével
1- 3- 5- 7- 9.
2. 4- 6- 8- 10
58 - Observagao ( Justificativa
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A.aq0 J34,2.1 323 68
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AL Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde

2

Clinica Adventista de Porto Alegre
URGETRAUMA-Av.: Assis Brasil N° 2959 — 3363-5000

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

HORARIO DO ACIDENTE:

18:00

( ) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO

() CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA

() CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO
() CORPO ESTRANHO

NOME COMPLETO DO ALUNO N°® DA MATRICULA:
Ondollein Duarll de ¥ rikap
NOME DA JNS‘“TUK;AO DE ENSINO: TELEFONE:
ESCOLA ADVENTISTA DE ALVORADA w
ENDERECO: CIDADE: UF:
RUA ARY MULLER N° 222 ALVORADA RS
DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE! ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
() ATROPELAMENTO { ) ATLETISMO
i [1 / O/?/,?O»gi () BRIGA () CAMA ELASTICA

() DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
() EDUCAGAQ FisicAa

() GINASTICA OLIMPICA

( ) JOGO DE BASQUETE

() QUEIMADURA () JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU:  |() QUEDA () JOGO DE HANDEBOL
gl (9 TORGAO () JOGO DE VOLEY
5@( (ﬂua’@ () TRAUMA ( ) NATACAO
( () TRAUMA COM BOLA () RECREIO
() SALA DE AULA
() OUTROS # OUTROS
QUAL? QUAL?
Rebogmde dlegrau

DESCRENVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE. SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

Qo owscsy pymo Locada, RIHT) d}?

m_guf’@ ¢ Jitdamay ol bbauun[o i

PESSOAS QU PRESENC!AR O ACIDENTE. ;
NOME: LLra. reLeFone: 485 2?@2
NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

DATA DE EMISSAQ:

15/0%(204

ASSINATU CARIMBO - RESP

ISAVEL ENTIDADE DE ENSINO:

sz/z% Uzecra

CONSIDERAGOES FINAIS (para Uso Excmél VO DA CLAPA):

(ESTE FORMULARIO DEVE SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, AOS CLIDADOS DO DEPTO, DE ASSISTENCIA M, A, JUNTAMENTE COM COMPROVANTES ORIGINAIS)

Rua Matias José Bins, 581/ Trés Figueiras / Porto Alegre / RS / 91330-290 / Fones: (51) 3382-1200_8106-8736
www.clinicaadventista.org.br / jhon. coelho@clinicaadventista.org.br



Escola Adventista
TR10721-2-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: ORDALICIA DUARTE DE FREITAS Guia: 2

Matricula: Data: 15/07/2021

Servicos Profissionais

Descricao do Procedimento codigo valor
CONSULTA 101010392 50.00
Tto. cons. fratura tibia 30728134 69.00

Sub-Total.... 119.00

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricao codigo valor

Articulacao tibio-tarsica 40.80.408-9 30.03
filme 0.0864 m2 40.80.408-39 2.33
Pe ou pododactilos 40.80.409-7 30.03
filme 0.1140 m2 40.80.409-7 3.08
Sub-Total.... 65.47

Materials Medicamentos e Outros Recursos

Descricao gtd. val.unid. valor

TAXA SALA/COLOCACAQO, TROCA, RETIRADA il 8.00 8.00
Algodao laminado 20cm rolo 3 13.39 40.17
Atadura gessada 20cm rolo g 34.42 68.84
Atadura crepe 20cm rolo 3 7.40 2220
Sub-Total.... 139.21

Total........ 323.68

TREZENTOS E VINTE E TRES REAIS E SESSENTA E OITQO CENTAVOS



COLE 10 ADVENTISTA

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR s

"1 - Registro ANS

‘* A-Nomero da Guia Principal

ﬁ

DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

480689 - 2373979 - BRUNA CASTELLC

4 - Data da Autorizacao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha /-Ntimero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8-Numero da Carteira 9-Validade da Carteira 11-Nome 11-Canéo Nacional de Saude 12-Mendimento a RN
3130 22/02/2222 MARIANA BOTELHO MACHADO (C) N
Dados do Solicitante
13-Cédigo na Operadora 14-Nome do Contratado
Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda. i

15-Nome do Profissional Solicitante 16-Conselho Prefissional  [17-Numereg,no Conselho 18-UF |[19-Codigo CBO |20 >mm5m§m Am@?qmm_o:m_ Salicitante

REMY FLORIANO STOLL 6 F 11310 43 225270 ?..1.\
Dados da Solicitagdo/Procedimentos e Exames Solicitados \ a /._,/..\\ 7 l..l
21-Cardter do Atendimento | [22-Data da Solicitagao 23-Indicagéo Clinica g o \0 i

R casdla
2 01/07/2021 Iy N Q'Y
E do Procedimento - ica i

24-Tabela 25-Codigo do Procedimen 26-Descrigio i 27-Qtde.Solic. 28-Qtde Aut.

b I S 20

Dados do Contratado Executante

29-Cadigo na Operadora

30-Nome do Contratado

Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda.

31-Codigo CNES
2264064

Dados do Atendimento

il

| o4 |

32-Tipo de Atendimento

33-Indicagdo de Acidente E&mam ou doenga relaciong

ramento do Atendimento

34-Tipo de Gonsulta 35-Mativo de m_._nM
_ N | ~ |

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final mﬂm__ﬁm Shoh _u_dnmn_._ﬂm:,a 41 - Descricao N\ 42{tde. 43-Via 44-Tec. 45-Fator Red/Acresc. 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)
+  01/07/2021 13:05 i TELT) [ Y U= J 000
2 P Nt \\._ .
- ) L PPl
> ‘L9007 L9 oy 2/ 3230
4 | e A 7 __a
5 I 29774475 4 oo T Dr 0l &aoo
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s) Py
48-Seq.Ref 49-Grau Part.  50-Codigo na ojauﬂﬂn_um 51-Nome do Profissional ﬁl\ 52-Conselho 53 Nimero do Conselho 54-UF  55-Cadigo CBO
2 £ 3 VI el A n \ ’ nsmumf:m__ : B
JIT 11 I/ Y VY R, [ g )D1 S 7737 AV
/ -1 e
L
56-Data de Realizaggo de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 3 5 Id 9
2 4 6 & 10-
58 - Observacao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) ﬁ Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) \\ \\ hrmw - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
“4do 26 Mo i 140,92

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacio

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

/A

* ﬁm - Assinatura do Contratado

S~

A A
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PACIENTE PROFISSAQ

SEGURADO IDADE 040"% DATA NASC. 2 ;J9 ;_Z@Z/
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ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL ASSINATURJ\ E CARIMBO DO MEDICO

(@ urgetrauma.com br MATRIZ * Av. Assis Brasil, 2827 » Sala 517 » Cristo Redentor » Porto Alegre (0 (51) 3363.5000

ficial
e o FISIOTERAPIA E ACADEMIA « Av. Assis Brasil, 2959 » Cristo Redentor » Porto Alegre (©) (51) 33613034
(ij urgetrauma URGETRAUMA SOGIPA * Rua Bario do Cotegipe, 415 » S30 Jodo * Porto Alegre () (51) 3325.7255



| Escola Adventista Carimbo do Medico ou Servico | |
| § | FATURA/RELACAC DE NOTAS DE SERVICO
| Porto Alegre | | COMPETENCIA  Julho de 2021 |
l’. et e e e S . o - = S e e Skt L S S S SR ] T e e et S _;
[01/07/2021| MARIANA SOTELHO MACHADO | 3130 | 10.10.103-9(1 | 78.56
| | | | 30.71.101-0] | |
| | | 40.80.312-0] | 32.36 |
[15/07/2021| ORDALICIA DUARTE DE FREITAS | | 10.10.103-9|2 | 258.21|
| | | 30.72.813-4]| | |
| [ I | 40.80.408-9| | 32.38|
| | | | 40.80.409-7] | 33.11]
e s e s e L ern |
| Matricula | Total |
| | 434.60

T ERTTE TP,




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mariana Botelho Machado v
N¢ da Carteirinha: 10.76.3130

Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 02/09/2011 N2 da Guia: 3641

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
01/07/2021 10:00:00 @ Banheiro Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

i Mao Direita, 52 Dedo Mao Direita
carteira)

Descricao

Ao pressionar a saboneteira, a aluna machucou a mao direita, queixando-se do 52 dedo da mesma mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jefferson Tavares Vieira (51) 98527-6294
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ggs&gﬁgggg f{g&to socorro AV. ASSIS BRASIL 595 CRISTO REDENTOR ?511';’?5‘;%'31_35%30
Observacoes

A aluna foi atendida pelo monitor e familia orientada e encaminhada para acompanha-la em atendimento externo para
avaliacao do trauma.

Ass.:

Jéfferson Tavares Vieira

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao 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: Jéfferson Tavares Vieira ldel 19/08/2021 09:17



