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AUToRTzAçÃo DE ATENDTMENTo

Aluno: Nicollas de Oliveira Cardoso

Ne da Ca,teirinha: 10.63.5260
lnstituição; Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 10/06/2008

Data da Ocorrência Horário

0410612024 09:45:00

Ne da Guia: 18279

Local

Quadra

Atividade

Aula de educação física

O aluno estava jogando handebol e durante o jogo alguém lhe acertou com o dedo
conseguia abrir o olho mesmo após ser colocado gelo.

Testemunha da ocorrência

Ben-hur Duarte

Quem prestou primeiros socorros

Camila

O que aconteceu

Choque com terceiros (fix"1 entre dois alun*s)

Descriçáo

Local de atendimento

lrmandade da Santa Casa de
Misericórdia de Porto Alegre

Endereço

Rua Professor Annes Dias

Observaçóes

o aluno foi atendido pelo monitor e encaminhado ao hospital de referência.

no olho esquerdo, o aluno não

Telefone

(s1) 98133-4853

Data

A4t06t2024

Bairro Telefone

Centro Histórico (51) 32f 4-8000

Partes do corpo

Olho Esquerdo

295

Ne

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaçâo, 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:
(não credenciados) com os seguintes dados:

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

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

E.*-[*-- Ct--\.

lmpresso por: Ben Hur dos Santos Duarte
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Ben Hur dos Sar-rtos Duarte



Nota Fiscal de Serviço Eletrônica - Série NFS-e

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUI.ffi,
: PREFEÍTURÁ MUNíCíPÁI. DE GRAVATAI

ff* SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA PLANEJAMENTO E§?:e' 
7RÇAMENTI

ldentificador

D.t, F"t" G..dr- I oata/Hora Emissão

04/06/2024 I oaloa/zoztrt,tt

OTOVISÀO CLINICA OFTALMO E OÍORRINO LTDA
OTOVISAO
CNPJ: 06.535.34710001-1s
ADOLFO tttÁCtO AnnCeLOS - , ggE

CEP: 94.035-360 - Bairro: CENTRO

Município: GRAVATAí- RIO GRANDE DO SUL

Telefone; (51) 3497-6000 - Celular: (51) 99767-6389

Email: fiscal@rpmetodos.com.br
lnsc. Municipal:29812 lnsc. Estadual:

Número da NFS-e

71693

Autenticidade

Situação

Emitida

Tipo
Preenchido

TOMADOR DO SERVIÇO

Nome/Razão Social

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CPFlCNPJ

15.116.763/0003-31

En dereço

MATIAS JOSÉ BINS
Número

Complemento
NÃo INFoRMADo

CEP

90000001

DESCRTçÃO DOS SERVTçOS PRESTADOS

Sêrviço : localprestação i Alíquota i SituaçãoTrib. i UalorServiço i Desc.incondic. ; ValorDedução i ValorlSS

401:8683i3,5000%:T1i210,00:0,00:0,00i7,35
Descrição do Serviço:
Serviços Prestados (Atendimento ambulatorlal de oftalmologista referente ao pedido 340943)
NSU 00457375

Valor Total
210,00

Desc. lncondicional
0,00

Dedução
0,00

Base de Cálculo
210,00

ISSQN
7,35

ISSRF

0,00
IR

0,00
tNss
0,00

csLr
0,00

coFrNs
0,00

Prs
0,00

Outras Retençôes
0,00

Total Trib. Federeis
0,00

Dêsc. Condicional
0,00

Valor Líquido
210,00

Descrição dos subitens da Listâ de Serviço em acordo com a Lei Complementar 116/03

4of Medicina e biomedicina.
Legenda do Local de Prestação do Serviço

tthxl (,raVatâl

Outras lnformações
Conforme Decreto Municipal ns 14.495/2015, Art. 4s, §5e: "O destaque 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 - Tributada lntegralmente

(401) Serviço tributado no municÍpio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS

Autorização para emissão de Note Fiscal de Serviço Eletrônica: 295/2Ot4 de 30/06/2014 00:00:00

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

A Caia de vêilc!,.nÊntc do ISS quando o mesmo for devido no município do Prestador: 11/07 /2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R528,24 (L3,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais RS4,39 (2,09%), com base na Lei f2.741/2012 e no Decrêto
8.264/2074 - FONTE tBPT

Observações:5erviços Prestados (Atendimento ambulatorial de oftalmologista referente ao pedido 340943)

7 /1

Bairro
TRÊS FIGUEIRA

Cidade - Estado

Porto Alegre - RS



Datacenter eMed :; lmpressão de Ficha Médica11tt6t2024- 14:48trTf,
. tg_

otovrsao

Paciente: Nicotlas de Otiveira Cardoso

LAUDO

AO EXAME OFTALMOLOGICO, PACIENTE TEVE DIFEITO EPITELIAL
DE CORNEA DEVIDO A TRÁUMÂ,

Dr(a). Adriana Baptista Menezes I Data: 11 106l?024 14.47:0a
cRn4-R§ 36155


