Mumeroda Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA —

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissic
P 702202 10000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e el

Cédigo de Verificagio

RPS n®. 597546, Série: U, emitido em 0F/C2/2025, convers

(i

1D SITE

07/02/2025 OGRIRDOH
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROTECAD A INFANCIA DR. RALL CARMEIROD
CPF f CNPI: 76.5%1.565/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACL, 001472 - BAIRRO: AGUA WERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBS UF: PR Email: contabilidade@hpp.ora.br
TOMADOR DE SERVICOS
Heme/Razdo Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNPI: 15.115.763/0004-12 IMU: Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRD: BIGORRILHC - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba Ur: PR Emagil: FATURAMENTCO@HPP.ORG.BR

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

PRESTACAD DE SERMVICO HOSPITALAR] ; i : |FIS{%) G20Rs 000 |COFINS (%)
0.00Rs D00 COMEPP REMESSA 57723

Valer Liguids dz Mote Fisczl = RS 282,42

WALORTOTALDA NOTA-RS282,42

Codigo da Atividade

3.86.1.0-1/01-00 - &tividades de atendirnento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Valor Total das Deductes {R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS {R$) Crédito pf Abatimento do IPTU
0,00 282,42 0,00 0,00 0,00
CUTRAS INFORMACOES

Estz MFS-efoi emiida comrespaldona La 732005
Os servigos referentes z esta NFS-es8a Imunes do 1SS

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br




ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANGAS CESAR PERNETA Fag: |1
R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80.250-060 - Curitiba -PR 06/02/2025 16:27:51
CNPJ 76.591.569/0001-30 - Inscrigio Estadual Isento a
Telefone (41) 3310-1334 Fax (41) 3222-5262 Faturas por paciente
Fatura n° Convénio Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
057729/2025 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 10/03/2025
ltem Paciente Médico Guia
Senha Matricula_Data e Hora de Entrada Atendimento __ Procedimento Total
0001 BRYAN SANTOS NEPONUCENO 43948 ANDREA FINATTO 18803008
368726 15/01/2025 11:17:00 4.5657.395 10101012 Em Consultorio (no Horario Normal Ou 282,42 282,42
Preestabelecido)
282,42
Total da Fatura (Valor+Taxa):57729/2025 282,42 282,42

Verséo de 12/12/2022 18:25:22-faturasporpaciente.frx - Nassar T.|



I‘Wﬁ.

-

Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS
000000

3 - Nimeo da Guia Atribuido pela Operadora

GUIA DE CONSULTA

2 - Naimero no Prestador

Pagina: 111
4557395

Dados do Beneficidrio

4 - Nimero da Carteira

368726

7 -Nome

5 - Validade da Carteira

BRYAN SANTOS NEPONUCENO

31/12/2025

6 - Atendimento a RN (Sim ou Nao)
N

Dados do Contratado
9 - Cadigo da Operadora

898005906452704

8 - Cart@o Nacional de Salde

76591569000130

10 - Nome do Contratado

12 - Nome do Profissional Executante

ANDREA FINATTO

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

13 - Conselho Profissional

11- Cédigo CNES
15563

Hipéteses Diagnésticas

17 - Indicagao de Acidente (Acidente cu doenga relacionada)

6

h 14 - Numero no Canselho

43948

15- UF 16 - Cédigo CBO
41 225270

9

Dades do Atendimento / Procedimento Realizado
18 - Data de Atendimento

19 - Tipo de Consulta
15/01/2025

23 - Observagao

20 - Tabela

21 - Codigo Procedimento

22

10101012

22 - Valor do Proce

ento

24 - Assinatura do Profissional Executante

BARBARA, Data/Hora:  15/01/2025 11:17:44

25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

ContallLote: 2513410

Atendimento: 4557395

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

I

2513410



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Bryan Santos Neponuceno
Ne da Carteirinha: 3.6.8726
instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista

Data de Nascimento: 25/02/2019

N¢ da Guia: 18803.008

Data do Retorno Horério Local Atividade

i Brinquedos recreativos (Ex.: cama .
15/01/2025 10:02:07 eldstica) intervalo
0 gue aconteceu Partes do corpo
Torcao Braco Direito, Antebraco Direito
Descrigao
Aluno estava brincando e caiu em cima do braco.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Ana {41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Rosane 19/06/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe - Trauma

de Cabeca Rua Desembargador Motta

Motivo do Retorno

Autorizado retorno para o dia 15/01/2025

107 Agua Verde,
0 Curitiba - PR

(41) 3310-1000
(41) 3310-1326

Ass.: (4'\ G !:i'"—* _C_)] : C,VLL!;’V\::}

Vivian Alexandrina Sigueira

INSTITUICAO ADVENTISTA
SUL BRASILEIRA DE EDUCAGAC

CNPJ 76.726. 884!&057 82

Para faturamento favor encaminhar estaRgdd

jun?i:amente com a fatura dos atendimentos

com codlgos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Flscal para o link:

{para prestadores) ou E-mail:

(ndo credenciados) com os seguintes dadns.

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Vivian Alexandrina Siqueira ldel

15/01/2025



