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INFORMAGOES PARA CADASTRO E PAGAMENTO DE RPS

INFORMAGOES PESSOAIS

Nome: _JeSaCa E’QQEKQE SEPRE LRA Sexo:

Estadocivik o=~ 1 . @A Data de nascimento: 03 |2 | 200
Cidade onde nasceu: UF:

Ragalcor;
- c[i[[nmarela [Jeranca [ Indigena [[] parda Preta

Grau de Instrugéo
O Ensino Médio Incomple |J{| Ensino Superior Incompleto
[] Ensino Médio Completc [_IEnsino Superior Completo

Profissdo; _ e tudnte. . D OCa\Cas, (e

Nomedamde: i A MAAQ1IA  AA ROORLCILES

Dependentes para Imposto de Renda:

Nome: Data de nascimento:

DOCUMENTOS

CPF: _Seq 1 40000 1O Inscricao INSS ou PIS: A0 . YT 243 (094 - @
RG: 91252 cxy 99 Orgao Exp.: S UF_Re  Data: 4 2 lox 1202
CONTATO

Endereco: Hy0. AW N =y
Complemento: Bairo: _Apcal . er--u

Cidade: EOTAS - O, UF: s CEP: Sy -2,

Fone Residencial: Celularr =23 <9, DS ISR

E-mail: o yea¥Ye e\ ea Ao\ @)&mpL el 2

CONTA PARA DEPOSITO

Banco: = nyTAamDER Agéncia: _ 3 L1

Tipodeconta, o= W= Conta: _ o2 1= - =

INFORMAGOES PARA PAGAMENTO - PREENCHIMENTO PELA ESCOLA

Escola: QO P& Data para Pagamento: 5 | ’Lf | /? 4

Area administrativa - Valor a Pagar:. R$ ZOO,GCD Liquido [] Bruto
Professores: Quant. de Horas aulas / Tipo:

Tipo de servigo realizado: Avy/ Uﬂjﬂ . e CIASSe Ale zrco RAA Mo
Funcionario substituido: LMD ESTaAZ A SAna A fd&;«‘g:r >

Obs.:

Lembrete: Optando por pagar o valor Liquido, a Escola paga (pelo Caixa Fixo) o valor do INSS (20%) para
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

R, ."BE.'LA 3
Aluno: Pedro Costa Garcia V ('C;Jﬁ ii 1‘3 %:}
Ne da Cartelrinha: 8.48.5545 Z

Institulgdo: Escola Adventista de Pelotas

Data de Nascimento: 02/07/2012 N® da Gula: 16065
Data da Ocorréncia Morario  Local Atividade
18/03/2024 16:27:00  Gindsio

Aula de educacdo fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Direita, 5% Dedo Mao Direita

Descricao

0 aluno se chocou com um colega na educacdo fisica.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Diego (53) 3225-4188
Quem prestou primeiros socorros Data
Karina

18/03/2024

Local de atendimento

Outro (N3o Credénciado)

Observacoes

O aluno chegou em casa e o0 pai resolveu leva-lo para fazer um raio-x. Acredita ter fraturado.

Ass.:

Denise Gomes

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagdo, Juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mall: .n-,-.istvn(L\mmiic.\\(-‘cIinicaadventista.org.br
(néo credenclados) com os seguintes dados:

Institui¢do Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15,116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Denise Gomes ldel 18/03/2024 16:34
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q SAME: 20007
/ Paciente PEDRO COSTA GARCIA

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

U.rgénci_a ( ) Emergéncia { ) Ndo urgente

Convénio : PAT/PS - PART/AZONASUL- CCP

{NTRO CLIINICO
MNDRADE NEVES, 3006 - PELOTAS - RS

}/ Atendimento

Enderego: AIRTON SENNA, 177
Cidade: PELOTAS
Naturalidade: PELOTAS

Nascimento 02/07/2012 Idade: 11
Mde: MIRIAN ALVARO COSTA GARCIA

Responsavel:
Executante CRM(2) - CENTRO CLINICO PILTCHER

C.N.S:

CPF: 05940992008 RG: 1130091265

Bairro: OBELISCO

Fone: 99166.5148
Sexo: MASCULINO
Convénio: PAT/PS - PART/A,

Matricula:
Guia:

Data: 18/03/2024 Hora: 17:12:33

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Tipo de Atendimento: CONSULTA PAT
Observacéo:

PA: FCA0  FR: SAT:_&Q'/- T=36UWC

Assinatura Responsavel”

Triagem dejnfermaqem

Apresenta sintomas respiratérios ( )Sim ()ﬁlﬂo
HAS ( )Sim do

DM ( )Sim £")Néo

Cardiopatia ( )Sim ( )Nédo

Alergias ( )Sim (;dNﬁo

Outras Doengas :

Queixa Prineipal :

#Medi'caq.des de uso continuo:

CRM:

¥ A Qcharcocn \”TS_S@
gcsct:,mﬂd-‘a -

JME mrgrm“ca. SIA . -

17:15:35 Pighie) 1 401
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{3 PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS . ﬁ
g *, SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Kn‘a Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série: 23702/ NFSe Emissdo: 18/03/2024 19:21:11 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 18/03/2024  Incidéncla: PELOTAS (RS) N°® RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Soclal: CENTRO CLINICO PILTCHER LTDA

CPF 1 CNPJ: 39 946 634/0001-77 Regimae: Faturamento
Enderego: Rua Rua Andrade Neves, n® 3006, Bairro Centro
Telefone: Municiplo: PELOTAS (RS)
E-Mall: financeiro@copiltchar.com . br
Inscr. Municipal: 1009931 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: CENTRO CLINICO PILTCHER

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: Municipio: PORTO ALEGRE (RS)
E-Mail:
Inscr, Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasla:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cadigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude: Prontos-Socormos:
Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestados:
consulta + rx + imob

PACIENTE PEDRO COSTA GARCIA
RETENGCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS cSLL PIS IRRF Outras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 ¥ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 300,00 2,00 % R$ 6,00 R$ 0,00
g RIT TR
a
Va lor«l.lquidﬁi_ ~ R$300,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PIX

Emitido por Maira Guedes Piltcher Recuero

e

A validagéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:/infe.pelotas.rs. gov br/
no menu "Consultar® - "Validar Documento” informando o cédigo de validagdo abaixo:

C680.A84D.2F6A.9B23.5F91.0145.1D37.DA16
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EXIJA O DOCUMENTO FISCAL DE
COMPROVANTE. N2

WWW.CIELO.COM.BR

cielo

: ' 18:0- v . 3:24
cieli0 . - o=y

HOSPITAL GERAL REGION

CNPJ: 39.946.634/0001-77

PELOTAS RS

COD. EC: 002845804 7820007 Jua13C.9

PIX PAGﬁME.g P

A L g e . TR TR T T e LLEE FOTOL EETE . W R T CERACT s B — O ——

DOC: 00904491

DADGCS DESTINATARIO

INSTITUICAC: BCO BRADESCO S.A

CHAVE:
AE14EES8-2F66-41A3-B75C-27D917357808
DLDOS PAGADOR

NOME: NAQ INFORMADO
CPF/CNP.): #rxdrxrichrnikn

ID: E927020607202403 1844242071
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