AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Laura Rodrigues Sagaz v
N2 da Carteirinha: 8.48.5637

Instituicao: Escola Adventista de Pelotas

Data de Nascimento: 30/10/2015 N2 da Guia: 15636

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

04/03/2024 11:08:00 Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Braco Esquerdo

Descricao

Caiu por cima do braco esquerdo na educacao fisica.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Bruno (53) 99978-8157
Monitor Cristian (53) 99978-8157
Quem prestou primeiros socorros Data

Bruno 04/03/2024

Local de atendimento

Outro (Nado Credénciado)

Observacoes

Foi ligado no mesmo momento para 0s responsaveis.

Ass.:

Denise Gomes

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:
(para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satdde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Thiago Braga De Freitas ldel 22/03/2024 10:35



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nuamero / Série: 23172/ NFSe Emissio: 04/03/2024 15:12:24 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagio Servigo:04/03/2024  Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razido Soclal: CENTRO CLINICO PILTCHER LTDA

CPF / CNPJ: 39.946.634/0001-77 Regime: Faturamento
Enderego: Rua Rua Andrade Neves. n® 3006, Bairro Cenltro
Telofona: Municiplo: PELOTAS (RS)
E-Mall: financelro@ccpilicher.com.br
Inscr. Municipal: 1009931 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: CENTRO CLINICO PILTCHER

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Saclal: INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CPF / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Enderego: Rua Matlas Jose Bins, n® 581, Bairro Tres Figueiras

Telefone: Municiplo: PORTO ALEGRE (RS)
E-Mail:
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORROQ E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Caddigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socarros;
Local da Prestagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:

CONSULTA+RX BRAGCO E PUNHO
PACIENTE ANA LAURA RODRIGUES SAGAZ

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
RS 300,00 R$ 0,00 RS 300,00 2,00 % R$ 6,00 RS 0,00

Valor Liquido: 8 300,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PIX
Emitido por Maira Guedes Pilicher Recuero
Esta nota substituiu a nota n® 23163 emitida em 04/03/2024 12:03:00, relativa a servigos prestados em 04/03/2024

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

512B.763D.7856.980E.6FD0.3DB4.0C2F .5345

Digitalizado com CamScanner



FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

/
/{ Urgéncia ( ) Emergéncia- ( ) Nao urgente Convénio : PAT/PS - PART/AZONASUL- CCP

CENTRO CLIINICO
ANDRADE NEVES, 3006 - PELOTAS - RS

m: 19718 CN.S: CPF: 04960516011  RG:
Paciente ANA

Enderego: ANG BENJAMIN CORDEIRO DIAS, 850 Bairro: TRES VENDAS

Cidade: PELOTAS Fone: 981368201

Naturalidade: PELOTAS Sexo: FEMININO

Nascimento 30/10/2015 Idade: 8 Convénlo: PAT/PS - PART/A Matricula:
Ma3e: ELISANGELA SILVA Guila:
Responsavel:

Executante CRM(2) - CENTRO CLINICO PILTCHER

Data: 04/03/2024 Hora: 11:54:14

Especialidade:- ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Tipo de Atendimento: CONSULTA PAT
Observagdo: . :#:
PA: FC: 405  FR: sat 287, Toaeatc H# N

Sl Jode de pope.

Assinatura Responsavel: /)(ﬁ/ g el C/Z/ Médico:

Hora

Triagem de Ehfermaqem

Apresenta sintomas respiratérios ( )Sim (K)N&o @

HAS ( )Sim ({)N&o

DM -( )Sim ()Néo
Cardiopatia S( )SjgNaMNﬁo
Alergias ( )Sim o | . |
Outr%s Doengas : ¥Coluoe e el o | DA en~Se
Queixa Principal : | "

#Medicagdes de uso continuo:

JME INFORMATICA S/A
Impresso por master 04/03/2024 11:56:00 Péagina(s) 1 de 1

Digitalizado com CamScanner



ablg = i\ji\u S R U I W T it DA Ao b et Lt s

[ENTE & ART!—IURJ;IE}E%ERD"‘ CARVALIIG (361703 - @ D
23 M Nasc.: RS2014 %
- P .f"D =0k TS nlnuju ﬁ:_;z,’qlr =] N\ O? 3

4 '-‘r;,{l

." HTENDIMEN"D '[ } UF\f‘I"I‘-IL.IF\fF‘T’iL.F*thLIH-[-1 f ) l"‘\.;i[J”:'“_TH -: J FFT*! }f:""

TEDINENTE’J ATIVI DHT"'T" Cal i" IR ~1N+-\ TURA E 1:.-:.. [1‘11-”3

mmmmmmmmmmmm v —— . G - rma w— - e e - - - eEpp— - ——
- b S it o o e G e R e e i e e e N s e wE e e e . e - - - - e e e i PRSP

n e ey e S e e e e o h e BN G M 4 S St B WS G R e e b b o e 0 R Boe o sl e s - e e T s
- e i . 4 T 45 B S S SR 8 S A e S e e 357 Y S B Sene B e et s 48 W e $8 Bl L LT I ———— e
S T T .o e A S e T I e ——
TR S ST SRR A e —— [ T — 0 i i S e e i R 5 b+ e

o e i iy e U A S e B T - el AR B N S i e i o e el e M S . i s e s e PRV T CE ] e siilda ) L b2 oo

OTESE DIAGNOSTICA:L 1 EI0: f 3

A NSRS G e wes GRS S T S B R S S S mes e fes e s sk e mes BRY T S Gme @ S4e SmE B Sehes S RIE B0 M0E e o 0 akd AR W REm R B G0 BERER ERE 0 R R S R e e o e e o - -

MDIMENTO / DESCRICAD DO FROCEDIMENMTO
INICD 7 ThﬁUHﬁTDLDb;SFﬂ}

INICD / TRAUMATOLOGISTA) | B;(@

Q@naraf /9’)‘ /f// ﬂr’,\(f:? ¢ 0/04 (i')éf Ser) /Mfwﬁ i
7 N TEC €35,

ﬂy ’ ?70’” o lalaminh, om ton)9l'da ¢ 25 {Dﬁf,){;_,,v
)Jbero F/ ML\"‘;' dode  Cem (ar:?(,\, L oM ﬁ'd#f/
m a‘r‘r\f’&eﬁa ro (Ored ‘h
Ularrg  Ce netef(dri? . SRS

e s mt mie e fee e S S e e S e S e e e e b S S S T % oy -

A Ooens., _:‘f . o @

ASSINATURA DO Iﬁf [ENTE OU RESFONGAVEL

. — — — —————— — — ———— ———— — —— ——

Digitalizado com CamScanner



L4

. » ,

' 2 ‘ 04/03/24 * 12:35

! i i s et

C'e O (_VIA CLIENTE )
-, E

HOSPITAL GERAL REGION "

CNPJ: 36.946.634/0001-77

PELOTAS RS |

COD. EC: 0028456047850001  POS. 00515015

PIX PAGAMENTO

[ VALOR 300,00

DOC: 00407705
DADOS DESTINATARIC
INSTITUICAO: BCO BRADESCO S.A.
CHAVE; o

BETAEESC-2FB8-4TAS-B/5C-27081739/eD

DADOS PAGADOR
NOME: NAO INFORMADO
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