AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vicenzo Chagas Carvalhal
N2 da Carteirinha: 8.48.5620
Instituicdo: Escola Adventista de Pelotas

Data de Nascimento: 10/06/2016 N2 da Guia: 13978

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
25/10/2023 13:00:00 Quadra Chegada
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Labios

Descricao

Aluno escorregou e caiu.

Testemunha da ocorréncia
Paulo

Emileni

Quem prestou primeiros socorros

Paulo

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

A mae procurou atendimento médico posteriormente.

Ass.:

Denise Gomes

Telefone
(53) 99978-8157
(53) 98155-6709

Data

16/10/2023

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

7/11/2023 12:20



‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS '
: SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA ,

e i Nota Fiscal Eletronica de Servigos |
Numero / Série: 1015/ NFSe Emissdo: 09/102023 133343 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 09102023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N’ RPS:
st —— s N
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social. CLINICANINUO LTDA - ME
CPF/CNPJ. 45 0AY 1690001 21 Regime: Simples (Aliquata 2 (0%
Endereco: - Rua Parao De Santa Tecla n® 532 Basro Centro
Teletone: Municipio: PELOTAS (RS
E-Mail: NINHOCUINICAG@GMAIL CuM
Inscr. Municipal; 1030008 Inscr. Estadual {
Nome Fantasia: NINHO . CLINICA MATERNO E INFANTIL |
TOMADOR DE SERVIGOS ’i
Nome/Razdo Social: INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE "
CPF 1 CNPJ; 15 116 763:0003-31 x
Endereco: Rua Matias Jose Bins, n® 581. Bairro Tres Figuerras |
Telefone: Municipio: PORTO ALEGRE (R5) |
E-Mail: ‘
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: !
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Coaigo CNAE: 8630-504-00 Denominagdo: ATIVIDADE ODONTOLOGICA COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
Cédigo Servigo: 4 12 Servigo: Odontologia :
Local da Prestagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)
Discriminacgdo dos Servigos Prestados: ]
Referente ao atendimento odontolégico de Vicenzo Chagas Carvaihal ]
RETENGOES DE IMPOSTOS ’
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencdes !
RS 0.00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS000 |
DETALHAMENTO DE VALORES |
Valor ~otal da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Rete . 0e< ,
RS 150,00 RS 0.00 R$ 150.00 2.00 % RS 3.00 RS 00C |
| valor Liquido: RS 150,00 |

INFORMACOES COMPLEMENTARES |
Emitia. por Manane Ferreira Dos Santos |

——

A validagAo oos dados desta nola podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego hitps //nfe pelotas rs gov bi/ E] \ [a
no men-+ “Consultar” - *'/alidar Documento” informando o cédigo de validagdo abaixo - LT, -
AR a4
CA

B72C.C650.77A7.9CBE.9B91.EA9B.A744.ADB1 b

Digitalizado com CamScanner



= PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
5| N SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
M e Nota Fiscal EletrOnica de Servigos
NGmero/Sérle:  6007/NFSe  Emissao;20/09/2023 08 5528 Retengdo ISS: Tributado |
Data Prestagio Servigo: 20/09/2023  Incidéncla: PELOTAS (RS) N° RPS: J
PRESTADOR DE SERVIGOS i
Nome/Razao Social: DIMAX DIAGNOSTICO POR IMAGEM MAXILOF ACIAL EIRELI - EPP
CPF 1 CNPJ; 05 893 743/0001-51 Regime: Simples (Aliqueta 2 00%)
Enderego: - Anchieta, n® 3129
Telefone: Municipio: PELOTAS (R3)
C-Mail: contato@dimax com br
Inscr. Municipal: 588629 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: DIMAX DIAGNOSTICO POR IMAGE M MAXILOF ACIAL
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CPF I CNPJ: 15 116 763/0003-31
Enderego: Rua Matias Jose Bins, n* 581, Bairro Tres Figueiras
Telefone: Municlpio: PORTO ALEGRE (RS)
E-Mail:
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:
Nome Fantasia:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cddigo CNAE: 8640-2/05-00 Denominagao: SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IOMNIZANTE, EXCETO
Codigo Servigo: 4 02 Servigo: Analises Clinicas, Patologia, Eletricidade Medica, Radioterapia, Quimioterapia. Ultra-Scnografia
Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:
RX PANORAMICA
RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
RS 90,00 R$ 0,00 RS 90,00 2,00 % RS 1,80 R$C2C
IValor Liquido: RS 90.00}

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Emitido por Andre Ribeiro Schinestsck '

A validagio dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Pr efeitura, através do enderego hitps //nfe pelotas rs gov br/ E !
no menu "Consultar” - “Validar Documento” informando o codigo de validagdo abaixo

6B06.CFED.C034.4135.3F9B.E773.D22E.2905

Digitalizado com CamScanner
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Cartan de credito 67 %4
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4323 0986 2121 1311 3548 6500 1000 0673 5117 6309 #336
COHSUNIDOR
Numero:87351 Serie:! Enissan:27/09/2073 16:05:44
Protocole ce Autorizacao 133231573975794 27/09/2025 16:05:45
CONSUKTDOR ChpJ. 15.116.763/0003-31
INGTIVUICRU ADVENTISTR SUL BRASILEIRA DE
HATIAS JOSE BINS, 581 TRES FIGUEIRAS PORTO ALEGRE-RS
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Rua Bardo de Santa Tecla, 582
@ninhoclinica + (53) 3222 5674

Digitalizado com CamScanner



