AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Andrielly Fialho Moraes da Rosa
N2 da Carteirinha: 10.63.6510
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 18/04/2012 N2 da Guia: 27115

Data da Ocorréncia Horario Local

07/04/2025 11:42:00 Sala de Aula

O que aconteceu Partes do corpo
Alcool no olho. Olho Direito
Descricao

Mexendo com alcool respingou no olho.

Testemunha da ocorréncia

Paula

Quem prestou primeiros socorros

Paula

Local de atendimento Endereco N2
Hospital Dom Joao Becker Gravatali Av. José Loureiro da Silva 1561
Obser)lagées

Lavou com dgua corrente.

Ass.:

Gislaine Hagemann

Atividade

Bairro

Centro

Aula de outras matérias

Telefone

5130420350

Data

07/04/2025

Telefone

(51) 3213-7585

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatorio detalhado do atendlmento e Nota F|sca| para o link:

= (para prestadores) ou E-mail:

(nao credenciados) com os segumtes 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: Ana Paula da Silva Goncalves ldel

~9/04/2025 12:06
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28/04/2025, 09:54

Dados da NFe

Natureza da operagédo
SUBSTITUICAO DE CUPOM DE
VENDA

Modelo Seérie
55 20
Emitente

CNPJ IE

Impressdo DFe

GOVERNO DO ESTADO RS
SECRETARIA DA FAZENDA

Documento Fiscal Eletronico
Impresso em 28/04/2025 as 09:54

Tipo da operaciao Chave de acesso

1 - Saida 43-2504-61585865359273-55-020-000000003-120250408-3
Numero Data/Hora da emisséo
3 08/04/2025 17:28:36-03:00

Nome/Razao Social

61.585.865/3592- 1770256854 RAIADROGASIL S/A
73
Municipio UF
CACHOEIRINHA RS
Destinatario
CNPJ IE Nome/Razao Social
e 763/0003- INSTITUICAO ADVENTISTA ***
31
Municipio UF Pais
PORTO ALEGRE RS BRASIL
Produtos
Descrigao Quantidade Unid. Com. Valor Unit. Valor Prod.
1 L. 1,0000 UN 35,37 35,37
Eventos e Servigos
Evento Protocolo Data autorizagao
Autorizagao de Uso 243250105117696 08/04/2025 as 17:28:54-03:00

Digest Value

PyG7AKucpNfCFDYmemvTGBGBeY=

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/Dfe/Imprimir
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