AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Léo Bolacel Brum w
N2 da Carteirinha: 8.48.4759

Instituicao: Escola Adventista de Pelotas

Data de Nascimento: 16/07/2012 N2 da Guia: 6175

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

09/05/2022 09:22:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Direito, Tornozelo Direito

Descricao

Aluno estava correndo durante o recreio e teve uma queda

Testemunha da ocorréncia Telefone
Carmen Denise Gomes (53) 3225-4188
Quem prestou primeiros socorros Data

Carmen Denise Gomes 09/05/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

O aluno foi atendido pelo monitor e a vice diretora. Foi encaminhado ao Hospital Miguel Piltcher acompanhado pelo
tesoureiro da escola

Ass.:

Thiago Braga De Freitas

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA 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 13/05/2022 09:26



: — TP
— PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
| “'v SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
{ ' Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
(Numero | Série: 45600/ NFSe Emissao: 09/05/2022 17:55:14 Retengdo I1SS: Tributado
E Data Prestacao Servigo: 09/05/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
| PRESTADOR DE SERVICOS
| Nome/Razio Social: INSTITUTO DE TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA E REABILITACAQ LTDA
! CPF / CNPJ: 92.190.677/0001-53 Regime: Faturamenio
! Enderego: Rua Andrade Neves, n” 3006, Bairro Centro
: Telefone: (53) 30262155 Municipio: PELOTA R
: E-Mail: financeiro@hmp-pelotas.com.br
| Inscr. Municipal: 504935 Inscr. Estadual:
i Nome Fantasia: HOSPITAL MIGUEL PILTCHER
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE |
CPF | CNPJ: 15.116.763/0003-31 i
Enderego: Rua Matias Jose Bins. n° 581, Bairro Tres Figueiras ]
Telefone: Municipio: PORTO ALEGRE (R&) !‘
E-Mail: (
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual: ‘
Nome Fantasia: r
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS i
Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HL Tl 25 FATA '
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais, Clinicas; Laboratorios; Sanatorios: Manicomios; Casas de Saude; “1onic -5 3]
| Local da Prestagao dos Servigos: PELOTAS (RS)
Discriminagao dos Servicos Prestados:
Censulta + imobilizagao + Raio-x
Paciente Léo Bolacel Brum
| RETENC@ES DE IMPOSTOS
} INSS COFINS cSLL PIS IRRF Outras Retengdes
| RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00
DETALHAMENTO DE VALORES )
Valor Total da Nota Deducées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencoes |
R$ 300.00 R$ 0,00 R$ 300,00 2.00 % RS 6,00 R$0.0 '

Valor Liquido: RS 300,0ﬂ

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

cartao credito
Emitido por Miguel Levin Piltcher \
Esta nota substituiu a nota n® 45599 emitida em 09/05/2022 12:05:00, relativa a servigos prestados em 09/05/2022 |

|
|
]
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l;\ validacao dos dados desta nota poderé ser feita junto ao site da Prefeitura, atraves do enderego https:/'nfe.peloas.re ¢ o ™ 4y -':F- m

o menu "Consultar” - "Validar Documento" informando o codigo de validagao abaixo: h) Lk el i
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FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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HOSPITAL MIGUEL PILTC
CNPJ: 92.190.677/0001-58
PELOTAS RS

[ CREDITO 4 VISTA 300,00 ]
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