AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique Vianna Berneira
N2 da Carteirinha: 8.48.4363
Instituicdo: Escola Adventista de Pelotas

\ 4

Data de Nascimento: 13/04/2012 N¢ da Guia: 13490
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
21/09/2023 10:37:00  Ginasio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
! Rosto
carteira)
Descricao

estava realizando educacdo fisica, resvalou no ginasio e bateu com o queixo no chéao.

Testemunha da ocorréncia

Diego Motta

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

0 aluno foi atendido pela coordenadora no momento.

Ass.:

Denise Gomes

Telefone

(53) 3225-4188

Telefone

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 ldel

25/09/2023 08:51
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos
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Data : )
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Emissdo: 1800202) 1840 59
Incidéneia: PELOTAS (RS)
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Neme Razbo Social
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TOMADOR DE SERVIGOS

INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASLERA DE SAUDE

18 110 PeX 000331

Enderego Ryua Matas Jose Bing ' 581 Barrn Tres Figuairas

Telefone:

E-Mal

inser. Municipal:
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. DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Codigo CNAE: 8£10-1 0200 Denominagho: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADE S OGS TALAT " | PapA

‘ Servigo: Mospiais; Clinicas. Laboratorios; Sanatorios. Manicomios. Casas da Saude Pronios-Sacarn s
| Local oa Prestagis dos Servigos: PELOTAS (RS)

RETENGOES DE IMPOSTOS
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Emtiog por Mara Guedes Picher Recuero

INSS COFINS CSLL IRRF Quiras Raieng
R§ 000 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R§000 R§0C

{ DETALHAMENTO DE VALORES A

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lel Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
_§ 3% 00 R$ 000 RS 336,00 2,00 % R§& T2 R$ 0.0 |

Valer Liguido. RS 326,00
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