AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Théo Domingos Silva de Oliveira

N2 da Carteirinha: 8.48.5636

Instituicao: Escola Adventista de Pelotas

Data de Nascimento: 13/09/2016

Data da Ocorréncia Horario

14/02/2024 17:37:00

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

Aluno caiu por cima do dedo.

Testemunha da ocorréncia
Diego

Diego

Quem prestou primeiros socorros

Diego

Local de atendimento

Outro (Nado Credénciado)

Observacoes

M3e levard para raio x

Ass.:

Local

Quadra

N2 da Guia: 15238

Partes do corpo

Mao Esquerda

Denise Gomes

Atividade

o

Aula de educacdo fisica

Telefone
(53) 99978-8157
(53) 3225-4188

Data

14/02/2024

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satdde / CNP): 15.116.763/0003-31

(para prestadores) ou E-mail:

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Thiago Braga De Freitas
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20/02/2024 14:42
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: cielo i) PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

§ 19 946 634/0001-77 SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

g Eme 4 Nota Fiscal Eletronica de Servigos

By | pesiTO A VISTA RS 250,001 i T 3 i

§§- e e -- e NFSe Emissdo: 14/02/2024 18:23:51 Retengao ISS: Tributado
Egvocasesio  Fososisod J02/2024  Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: CENTRO CLINICO PILTCHER LTDA
CPF ] CNPJ: 39.946.634/0001-77
Enderego: Rua Rua Andrade Neves, n° 3006, Bairro Centro
Telefone:
E-Mail: financeiro@ccpiltcher.com.br
Inscr. Municipal: 1009931
Nome Fantasia: CENTRO CLINICO PILTCHER
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Soclal: INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CPF / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Enderego: Rua Matias Jose Bins, n° 581, Bairro Tres Figueiras
Telefone:
E-Mail:
Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

Regime: Faturamento

Municipio: PELOTAS (RS)

Inscr. Estadual:

Municipio: PORTO ALEGRE (RS)

Inscr. Estadual:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagido dos Servigos: PELOTAS (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:

CONSULTA + RAIO X
RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
RS 250,00 R$ 0,00 R$ 250,00 2,00 % R$ 5,00 R$ 0,00
ValorLiquido: ~ R$250,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CARTAO

ALUNO THEO DOMINGOS DE OLIVEIRA
Emitido por Maira Guedes Piltcher Recuero

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu *Consultar* - "Validar Documento” informando o cédigo de validagao abaixo:

337F.E7C7.9AAD.AFD3.D71F.B6F4.8325.624A

Digitalizado com CamScanner
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. FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
( ) Urgéncia () Emergéncia ( ) Nio urgente Convénio : PAT/PS - PART/AZONASUL- (14
/ CENTRO CLIINICO

ANDRADE NEVES, 3006 - PELOTAS - RS

Atendimento Nrozi24 SAME: 19244 C.N.S: CPF:

ik g RG:
Paciente THEO 0" I GOS SILVA DE OLIVEIRA
Enderego: RUA TANCREDO NEVES , 168 Bairro: OBELISCO
Cidade: PELOTAS Fone: 984119412
Naturalidade: PELOTAS Sexo: MASCULINO
Nascimento 13/09/2016 Idade: 7 Convénio: PAT/PS - PART/A Matricula:
Mae: GRACIANE RA,IRES SILVA DE OLIVEIRA Guia:
Responsével:
Executante CRM(2) - CENTRO CLINICO PILTCHER
Data: 14/02/2024 Hora: 17:59:28
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Tipo de Atendimento: CONSULTA PAT
Observagao: ALUNO ESCOLA ADVENTISTA
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Assinatura Responsével: \'("\’ acione R dQS.\MSdlcao.
ora:

Triagem de Enfermagem

HAS ( )Sim ao
DM ( )Sim lo]

Cardiopatia ( )Sim ao
Alergias ( )Sim ao
Outras Doengas :

Queixa Principal : 9% P R & %Wm e /“9:,}(

#Medicagdes de uso continuo:

Apresenta sintoma?respiratérios ( )Sim .AQNéo

JMF INFORMATICA S/A

Digitalizado com CamScanner



