AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuela de Barros Bauer
N2 da Carteirinha: 8.48.4692
Instituicdo: Escola Adventista de Pelotas

Data de Nascimento: 14/06/2011 N2 da Guia: 13242

Data da Ocorréncia Hordrio Local

06/09/2023 09:04:00  Ginasio

O que aconteceu

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Descricao

\ 4

Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

Tornozelo Direito

A aluna se chocou com um colega na educacao fisica.

Testemunha da ocorréncia

Diego Motta

Local de atendimento Endereco
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende | AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

Observacoes

Telefone

(53) 32254-188

N2  Bairro Telefone
282 (51) 3341-1302
7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

A aluna foi atendida primeiramente pelo professor que prestou o socorro necessario.

Ass.:

Lucas Cantos da Rosa

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 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
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SEN PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS cielc (ke
E;J 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA L A T,
) e Nota Fiscal Eletrénica de Servigos | FELOTAS K3 300.00,
Numero / Série: 17339/ NFSe Emissd0: 06/09/2023 10:39:15 Re:en?i | pemrio AVBTS ot
Data Prestagdo Servigo: 06/09/2023  Incidéncia: PELOTAS (RS) N boc wmee

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: CENTRO CLINICO PILTCHER LTDA

CPF / CNPJ: 39.946.634/0001-77
Enderego: Rua Rua Andrade Neves, no 3006, Bairro Centro

Telefone: Municiplo: PELOTAS (RS)
E-Mail: financeiro@ccpiltcher.com br

Inscr. Municipal: 1009931
Nome Fantasla: CENTRO CLINICO PILTCHER

Regime: Faturamento

Inscr. Estadual:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SuL BRASILEIRA DE SAUDE

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

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

Nome Fantasia:

Codigo Servigo: 4.03

Cddigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

PACIENTE MANUELA DE BARROS BAUER
Emitido por Maira Guedes Piltcher Recuero

}b X r(] M(U';(‘})

o N\?

-_D

CONSULTA +RAIOX+MAT
RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Cdlculo Aliquota ISS Totais Retengoes
RS 300,00 RS 0,00 R$ 300,00 2,00 % R$ 6,00 RS 0,00
Valor Liquido: R$ 300,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CARTAO

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeity, 1, através do endereco https:/infe.pelotas.rs.gov.br/
no menu “Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validagzo abaixo:

8F41.78A8.F41A.1A5D.5FDC.AC22.510B.6C87

Digitalizado com CamScanner



FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Convénlo : PAT/IPS - PARTIAZONASUL- ccpP

i

_( ) Urgéncla ( )Er;mrgtnola ( ) Ndo urgente

—— e

CENTRO CLIINICO
ANDRADE NEVES, 3008 - PELOTAS - RS

RG: 112570

Atendimento Nro:* 202208 - SAME: 15430 CN8: CPF:

Paciento MANUELA DE BARROS BAUER
Enderego: AV SALGADO FILHO, 1381 Balrro: TRES VENDAS

Cidade: PELOTAS Fone; 081170034

Naturalidade: PELOTAS Baxo: FEMININO

Nascimento 14/06/2011 Idade: 12 Convénlo: PAT/PS - PARTIA Matriculs:
Mae: GABRIELA ESTEVES DE BARROS Gube
Responsével:

Executante CRM(2) - CENTRO CLINICO PILTCHER

Data: 06/00/2023 Hora: 09:35.03

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Tipo de Atendimento: COMNSULTA PAT
Observagio:

PA____  FC: 5SS kR d SAT: 34! B 1,
[

Assinatura Responsével:*d%iq{)/v’l‘o

Triagem de Enfermagem

Apresenta sintomas respiratérios ( )Sim }QNao
HAS ( )Sim { Néo

DM ( )Sim (

Cardiopatia () |m NNéo

Alergias ( )Sim A()NAO

Outras Doem;as "
~ » | I~

#Medicagdes de uso contmuo } |

JME INFORMATICA S/A

Impressa por master 06/09/2023 053758 Pagras 14s1
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