@“ PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
; i’ \ SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Sl He Nota Fiscal Eletronica de Servigos

M

Numero / Série: 7039/ NFSe Emissao: 11/11/2022 13:59:04

Retengao ISS: Tributado
Data Prestacao Servigo: 11/11/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS)

N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CENTRO CLINICO PILTCHER LTDA.

CPF / CNPJ:39.946.634/0001-77
Enderego: Rua Rua Andrade Neves, n° 3006, Bairro Centro
Telefone: (53) 30262626

E-Mail: financeiro@ccpiltcher.com.br
Inscr. Municipal: 1009931

Nome Fantasia: CENTRO CLINICO PILTCHER

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CPF / CNPJ:15.116.763/0003-31
Endereco: Rua Matias Jose Bins, n°® 581, Bairro Tres Figueiras
Telefone:
E-Mail:
Inscr. Municiﬁal:

Regime: Faturamento
Municipio: PELOTAS (RS)

Inscr. Estadual:

Municipio: PORTO ALEGRE (RS)

Inscr. Estadual:
Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestacao dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminacao dos Servigos Prestados: ' %

CONSULTA GESSO E RX

PACIENTE MARIAH PEREIRA ORTIZ

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducgoes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 410,00 R$ 0,00 R$ 410,00 2,00 % R$ 8,20 R$ 0,00
I Valor Liquido: R$ 410,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CARTAO
Emitido por Maira Guedes Piltcher Recuero
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A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E :I-r‘i::—*'. E
no menu "Consultar” - "Validar Documento" informando o codigo de validagao abaixo: 1 !
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'FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

( ) Urgéncia ( ) Emergéncia ( ) Nao urgente 4 Convénio : PAT/PS - PART/AZONASUL
CENTRO CLIINICO “
ANDRADE NEVES. 3006 - PELOTAS - RS -
Atendimento Nr ".186508/’ SAME: 6249 C.N.S: CPF: 05535040029 RG: 7135
Paciente MAR TIZ
Endereco: AV PERY RIBAS, 398 Bairro: TRES VENDAS
Cidade: PELOTAS Fone: 53 984222959 '
Naturalidade: PELOTAS Sexo: FEMININO
Nascimento 11/09/2017 Idade: 5 Convénio: PAT/PS - PART/A. Matricula: PARTICULAR
Mae: TAMIRES.ALVES PEREIRA ORTIZ Guia:
Responsavel:
Executante CRM(2) - CENTRO CLINICO PILTCHER
Data: 11/11/2022 Hora: 11:46:50
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Tipo de Atendimento: CONSULTA PAT
Observagao:
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Triagem de Enfermagem

Apresenta sintomas respiratorios ( )Sim ( )Nao
HAS ( )Sim ( )Nao

oM ()Sim ( )Nao

Cardiopatia  ( )Sim ( )Nao

Alergias ()SIm ( )Nao

Cutras Doencas .
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mariah Pereira Ortiz
N2 da Carteirinha: 8.48.5487
Instituicdo: Escola Adventista de Pelotas

Data de Nascimento: 17/03/2017

\ 4

N2 da Guia: 9019

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
11/11/2022 11:23:00 (ler;nsqtl;ces)os recTestives (Ekd CRinm Brincadeirasnos brinquedos na pracinha

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

Partes do corpo

Cabeca

Tropegou no escorregador e caiu de cabega, fez um galo na cabeca.

-
Testemunha da ocorréncia

Prof2 Cintia

Quem prestou primeiros socorros

Emileni Timm

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Precisamos saber a gravidade da batida.

Ass.:

Telefone

v (53) 99118-3901

Data

11/11/2022

»ﬂ“‘p@@‘

Marilane Barcelos Pereira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marilane Barcelos Pereira

ldel 11/11/2022 12:31



