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i - PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS HOSPITAL MIGUEL PILIC
| v SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA PH OHte s = S <
| e Nota Fiscal Eletrénica de Servigos [CRED"OW'“A 250,00
| Numero / Série: 46265/ NFSe Emissdo: 01/06/2022 15:25:10 Reteng R JAITERCMAD
- ' Data Prestagdo Servigo: 01/06/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N" RPS: RS
- 1 ———e
So— | PRESTADOR DE SERVIGOS
I—— . . Nome/Razdo Social: INSTITUTO DE TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA E REABILITACAQ LTDA
Seamail ' CPF / CNPJ: 92.190.677/0001-58 Regime: Faturamenic
- —— !
—— Enderego: Rua Andrade Neves, n° 3006. Bairro Centro
:: Telefone: (53) 30262155 Municipio: PELOTAS (RS
o E-Mail: financeiro@hmp-pelotas.com.br
::_ | Inscr. Municipal: 504935 ’ inscr. Estadual:
|
: 1 Nome Fantasia: HOSPITAL MIGUEL PILTCHER
) | ' TOMADOR DE SERVICOS |
: Nome/Razdo Social: INSTITUIGAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
| CPF / CNPJ: 15.116.763/0003-31
| Enderego: Rua Matias Jose Bins. n° 581, Bairro Tres Figueiras
Telefone: Municipio: PORTO ALEGRE (RS v
E-Mail:
Inscr. Municipal. Inscr. Estadual:
Nome Fantasia:
D|SCR|MINA(}AQ DOS SERVI_(;OS
| Codigo CNAE: £610-1/02-00 Denominacgao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRON TO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PAR,
I Codigo Servigo: +.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratarios; Sanatorios; Manicomios, Casas ¢ Saude: Prontos-Scco
Local da Prestacao dos Servigos: PELOTAS (RS)
: Discriminacao dos Servigos Prestados:
St CONSULTA + RAIO-X + IMOBILIZACAQ - PACIENTE MAYSA BRUM LARA
- e . -
el RETENGOES DE IMPOSTOS
g - INSS COFINS CSLL PIS | iRRF Outras Retengoes
e " Ry 0 UG R$ 0.00 RS 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R3 0,00
-
Lk —— P ——— — 1
M- ; DETALHAMENTO DE VALORES ‘ |
o valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retencoes |
Mo R$ 250.00 RS 0,00 RS 250,00 2,00 % R§ 5,00 RS 0.00 i
Ll . |
~ o Valor Liquido: R$ 250,00 |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ARTAD CREDITO

“iitide por Miguel Levin Piltcher

lidacac dos dados desta nota padera ser feita junto 2o site da Prafeitura, através do endereco hitps: /nfe.pelotas.rs.gov.br E}

U netin CCunsaltar - "Valicar Documento” informando o cadige de validagao abaixo: '
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maysa Brum Lara
N2 da Carteirinha: 8.48.5434
Instituicao: Escola Adventista de Pelotas

Data de Nascimento: 29/06/2017

Data da Ocorréncia Horario Local

01/06/2022 15:30:00  Patio

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

Aluna caiu no patio da escola

Testemunha da ocorréncia

Carmen Denise Gomes

Quem prestou primeiros socorros

Carmen Denise Gomes

Local de atendimento Endereco

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

N2 da Guia: 6482

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

Tornozelo Esquerdo

Telefone

(53) 3225-4188

Data

01/06/2022

N2  Bairro Telefone

A aluna foi prontamente atendida pela equipe de monitoria e encaminhada ao Hospital Miguel Piltcher na companhia da

Vice Diretora da escola.

Ass.:

Thiago Braga De Freitas

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLIiNICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ:

15.116.763/0003-31

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290

Telefone: (51) 3382-1200

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

Impresso por: Thiago Braga De Freitas

ldel 6/06/2022 07:41



