Prefeitura Municipal de Porto

Alegre/RS
(51)3289-0156

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
43149022289515696000100000000000278624120673482163

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

2786 18/12/2024 18/12/2024 11:04:34
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
3024 900 18/12/2024 11:04:34 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e

CNPJ / CPF / NIF

Prestador do Servigo 89.515.696/0001-00

Inscrigdo Municipal

Telefone
(51) 3225-4545

Nome / Nome Empresarial E-mail

RADICOM CENTRO DE RADIODIAGNOSTICO COMPUTADORIZADO -

LTDA

Enderego Municipio CEP

ERICO VERISSIMO, 624, MENINO DEUS Porto Alegre - RS 90160-180

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurac&o Tributéria pelo SN

Nao optante =

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
15.116.763/0003-31 - =

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE -

Enderego Municipio CEP

MATIAS JOSE BINS, 581, TRES FIGUEIRAS Porto Alegre - RS 91330-290

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagédo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
04.02.05 - Ultra-sonografia, -

ressonancia magnética, radiologia,

tomo...

Descrigao do Servigo

RESSONANCIA MAGNETICA

REFERENTE AOS PACIENTES:BEATRIZ MARQUES
FLAVIA GUEDES FERNANDES

Local da Prestagéo
Porto Alegre - RS

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestag&o do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Porto Alegre - RS

NUmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Sociedade de Profissionais

Beneficio Municipal

% Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM

R$ 848,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 848,00 - Nao Retido =

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

R$ 12,72 - R$ 8,48

PIS COFINS Retengao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

R$ 5,51 R$ 25,44 Nao Retido R$ 52,15

VALOR TOTAL DA NFS-E !

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 848,00 R$ R$ -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 21,20 - R$ 826,80

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
27,65 % 0,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Flavia Guedes Fernandes
N¢ da Carteirinha: 8.42,10031
Instituicdo: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 24/12/2007 N2 da Guia: 22253.001
Data do Retorno Horario  Local Atividade
2171072024 10:56:58  Gindsio Atividades esportivas fora de aula
0O gue aconteceu Partes do corpo
Torcdo Antebraco Direito
Descricédo

A aluna estava jogando basquete , guando caiu com a méao aberta no chéo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Aline Carvalho 51 985836961
Quem prestou primeiros socorros Data

Aline Carvalho 20/10/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

RADICOM - Centro de

SIMO ; 3 3218-
Radiodiagnéstico Por Imagem S/s AV, ERICO VERISSIMO 624 AZENHA {51) 3218-2400

Motive do Retorno

Autorizada ressonancia do pulso direito

h @7.115.838/0006-13—‘
Cﬁg:? een alzorgdzr[\)/:cnptga cOLEGIO z PORTO ALEGRE

RG 4103152544

Ass.: Rua

Camaqua, 534
0.630
o N Cama ua - CEP 91.91 i
Aline Ferreira da Rocha Carvalho PO??TO ALEGRE - RS __|

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com aodzgos e vaiores discriminados, relatorio detalhado do atanc&men’ta e Nota f:scal para o link:
Thomi/is ush.org.briams {(para prestadores) ou E-mail: aesistenciamedica@olinicasdvantisino
{ndo credenciados) com os seguintes da{%osg
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SalGde / CNP) 15.116.763/0003-31
Contato: {(41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre clinicaadventista.org.br

Impresso por: Aline Ferreira da Récha

4 vty
Carvaihn ldel 2171072024
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Nome: FLAVIA GUEDES FERNANDES - Id: 504212 Acesso exame online:
@ 2 Data Nasc.: 24/12/2007 - Idade: 16 anos https://pacs.src-poa.com.br
Médico: Rosangela Dreher San - CRM/RS 13978 Login: p504212
MEDIC Data Exame: 22/10/2024 Senha:24122007
DIAG NC)‘ST CA
RESSONANCIA MAGNETICA DO PUNHO DIREITO
TECNICA:

Aquisi¢cdes multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem infusdo endovenosa de meio de contraste
paramagnético.

RELATORIO:

Fratura subcortical de orientagéo longitudinal obliqua, sem desalinhamento significativo de corticais
osseas (menor que 2,0 mm), da porgéo distal do aspecto lateral do radio, associando-se edema da
medular 6ssea correspondente.

Restante das estruturas 6sseas analisadas de morfologia e sinal normais.

Espagos articulares preservados.

Nao ha aumento significativo do liquido intra-articular.

Ligamentos intrinsecos escafolunato e lunopiramidal integros.

Complexo da fibrocartilagem triangular de morfologia, contornos e sinal normal.

Estruturas tendineas analisadas de espessura, orientagéo e sinal normal.

Nervo mediano de espessura e sinal habituais.

Canal de Guyon livre.

Auséncia de massas solidas ou cisticas.

Grupamentos musculares integros.

Dr. André Candolo po Barbosa
CRM /RS 28496

SRC - R. Riachuelo, 1505 - Centro - Porto Alegre/RS - CEP 90010-270 — Nova Radicom - R. Erico Verissimo, 624 - Porto Alegre/RS — CEP 90160-180
Fones/whatsapp: (51) 3218 2400 - (51) 3286 1666 - (51)995182400

Impresso em 28/10/2024 11h13 Péag. 1de 1



_ AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Beatriz Marques Goebel | v a' ' l a

N2 da Carteirinha: 9.44.9641
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

. Data de Nascimento: 09/06/2008 N2 da Guia: 23014.001
Data do Retorno ] Horério ' Local Atividade

- 08/11/2024 i 12:57:58 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu _ Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

" no outro)  Joelho Esquerdo

Descricao

A aluna estava jogando hugb na Ed Fisica e caiu com duas alunas por cima dela. A aluna ficou com dor no joelho esquerdo
e bem vermelho.

- Testemunha da ocorréncia Telefone

- Prof. Paulo de Educacao Fisica (51) 3349-6600
Local de atendimento - Endereco N2 Bairro Telefone
RADICOM - Centro de | AV. ERICO VERISSIMO 624 _AZENHA © (51) 32182400

Radiodiagnostico Por Imagem S/s

Motivo do Retorno

conforme foi solicitado encaminhamos a aluna para fazer uma RM do joelho esquerdo

T UOL% 77”;/%{ _OLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Ass.: A QST pyaMa, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230

FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
CNPJ: 87 115 838/0007-02

Eduardo Marin de Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

ilmpressoﬂ por: Eduardo Marin de Mattos ‘ldel 8/11/2024
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Nome: Beatriz Marquez Goebel - Id: 505577 Acesso exame online:

Data Nasc.: 09/06/2008 - Idade: 16 anos https://pacs.src-poa.com.br
. Médico: Carlos Eduardo Perea - CRM/RS 28649 Login: p505577
5\‘? ED§C§ NA Data Exame: 11/11/2024 Senha:09062008
DIAGNOSTICA
RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO
TECNICA:

Aquisicdes multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem infusdo endovenosa de meio de contraste
paramagnético.

RELATORIO:

Patela levemente lateralizada.

Demais estruturas dsseas visibilizadas sem alteragées.

Espacos articulares femorotibial medial, lateral e tibiofibular proximal preservados.
Meniscos medial e lateral de forma, contornos e sinal preservados.

Cartilagem patelar de espessura preservada com focos de edema.

Ligamentos colaterais medial e lateral e cruzados anterior e posterior sem alteracdes.
Tendao quadriciptal e ligamento patelar integros.

Auséncia de derrame articular femoropatelar significativo.

Dr. Andreé Cand(c;l:QﬁApo Barbosa

CRM /RS 28496

SRC - R. Riachuelo, 1505 - Centro - Porto Alegre/RS - CEP 90010-270 - Nova Radicom - R. Erico Verissimo, 624 - Porto Alegre/RS — CEP 90160-180
Fones/whatsapp: (51) 3218 2400 - (51) 3286 1666 - (51)995182400

Impresso em 18/11/2024 13h23 Pag. 1de 1



