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o ~ RQ: 011/00
4 AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO _ _
Tipo: Registro
Favorecido: Associagdo Hospitalar de Prot Infancia Dr. Raul Carneiro

CPF/CNPJ: 76.591.569/0001-30

Banco: Agéncia: Conta:
Céd. Conta cic Nome Conta Dep. Valor Histérico
4121016 4 Reembolso de Gastos a Contra 2190

Obs.: ACP - ASP

Total Geral

Cheque
" Cobranga Bancaria
i Pagamento no Caixa
v Transferéncia Eletronica

100,00 Pag. NF 310709 Hospital Pequeno Principe

100,00
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Elaborado por:
Karen Coelho Chaves

Emitido em: 22/08/2018
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Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

310709
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissao
- i 0 S
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e sl il
Cédigo de Verificacdo
RPS no. 311889, Série: U, emitido em 10/08/2018, conversdo em
10/08/2018 KHIHK50Q
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROT INFANCIA DR RAUL CARNEIRO

CPF / CNP3J: 76.591.569,/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2

Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: carlos.fonseca@hpp.org.br
TOMADORDE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: 0655696-3 Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email:
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Prestacao de Servico Has pitalar,
Valor Liguido da Nota Fiscal = R 100,00

VALORTOTAL DA NOTA -R$ 100,00

Cddigo da Atividade

Q.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Valor Total das Deducées {R$) Base de Célculo (R$) Aliguota [%%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU

0,00 100,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

0,00

Esta NFS-¢ foi emitida com res paldo na Lei 732008,
Os serviges referentes a esta NFS-e sdo Imunes doISS,
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Clinica Adventista

' COM'UNICAGI"\O DE ACIDENTES PESSOAIS
NOME DO SEGURADO:
Kayow Hewkiaul v)eira
ESTIPULANTE; y APQLICE N2
ENDEREGO: CIDADE: UF:
‘Rua pf—OQ—bNi\'\) mmcuuw L sl cuitima PR
| DATA DA GCORRENGIA: LOCAL ONDE OCORREU: MUNICIPIO: .
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DATA EM QUE PROGUROU ASSISTENGIA MEDIGAT
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HOUVE INTERVENGAO DE AL GUMA AUTORIBADE NO ATUAL ACIDENTE 7
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| CASO MANTENHA OUTROS 08 CONTRA ACIDENTES PESSOAIS, INDIGAR AS SEGURADORAS

OBSERVAGOES:
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DATA Z ASSINATURA A DO SEGURADO




