AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sandro Lemes da Silva Filho v
N¢ da Carteirinha: 10.47.2979

Instituicao: Colegio Adventista de Novo Hamburgo

Data de Nascimento: 05/07/2009 N2 da Guia: 17704

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

13/05/2024 10:12:00 = Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

i Ombro Direito
carteira)

Descricao

Aluno estava jogando ping pong, quando se abaixou para pegar a bola e bateu com o ombro na parede. Foi colocado gelo
no local, como a dor ndo passou foi avisado os pais, que vieram buscar e foi levado ao médico.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Oberdan Silva de Oliveira (51) 98154-3531
Quem prestou primeiros socorros Data

Oberdan Silva de Oliveira 14/05/2024

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Aluno atendido pelo monitor e pelo coordenador de disciplina. Relatou muita dor no ombro, pais foram avisados, aluno foi
levado ao médico.

Ass.:

Oberdan Silva de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Oberdan Silva de Oliveira ldel 14/05/2024 10:33



Recebemos de ORTOPEDIA NOVO HAMBURGO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emisséo: 14/05/2024 Dest/Reme: INSTITUICAO ADVENTISTA SULBRASILEIRA DE SAUDE Valor Total: 86,00

NF-e
N° 000.003.617

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

ORTOPEDIA NOVO HAMBURGO LTDA
Avenida NICOLAU BECKER, 731, 03 - CENTRO - NOVO
HAMBURGO - RS - CEP: 93510-078

Fone: (51)3594-6789

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - EN:I—RADA CHAVE DE ACESSO

1- SAIDA 4324 0503 0458 2800 0154 5500 1000 0036 1766 7481 5166
N° 000.003.617

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda a vista

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

643240000770692 14/05/2024 15:49:07

INSCRIGAO ESTADUAL

0860282104

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

03.045.828/0001-54

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUICAO ADVENTISTA SULBRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0003-31 14/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua MATIAS JOSE BINS, 581 TRES FIGUEIRAS 91330-290 14/05/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIQAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PORTO ALEGRE RS | (51)98154-3531 15:45:00
FATURA
DADOS DA FATURA Ndmero: 3617 - Valor Original: R$ 86,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 86,00
PARCELAS
Numero 001
Vencimento : 14/05/2024
Valor *R$ 86,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 26,19 (30,45 %) 86,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 86,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ~ VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH BOSN/CY CFOP |UNID. QTDE UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS IcMS Pl s e
11513 TIPOIA VELPEAU BILATERAL AZUL M 90211010 | 0400 | 5102 | UN 1,000 86,00 0,00 86,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

<b>CONTINGENCIA SVC-AN Entrada em contingéncia em: 07/05/2024 08:11:05 com justificativa: Servidor sefaz inoperante.</b>
1-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI [Trib Aprox. R$ 11,57 Fed - R$ 14,62 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:|BPT/empresome
D8CAC2|DANFE EM CONTINGENCIA, IMPRESSO EM DECORRENCIA DE PROBLEMAS TECNICOS

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/05/2024 08:51:12

Zucchetti Software e Sistemas
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Resumo clinico: Cmoi carscoul = f_ka =

o

Tempo de evolugao: — t—

Carimbo e assinatura do médicola)

Administragao: 51 3584 0300
Central de Marcacao: 51 3584 0400 SAC:0800 5413584




