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Mdmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

323708
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ARBIEGE
Cédigo de Verificacdo
RPS no. 324585, Série: U, emitida em 06/12/2018, conversdo em
07/12/2018 TVR7040u
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

CPF / CNP3: 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
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SULBRAS DE SAUDE
CPF / CNP1: 15.116.763/0004-12 IMU: 0655696-3 Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacao de Servico Hospitalar,

Valor Liguidoda Nota Fiscal =R$ 130,00

10 DEZ 2018

VALORTOTALDA NOTA-RS$130,00

Cdadigo da Atividade

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

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 130,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-efoi emitida com respaldo na Lei 742005

Os serviges referentes a esta NFS-e sdo Imunes do 1SS,
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AMA

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Myllena Goudard =

OV
AS5ISTS

N? da guia: 616 Data Nascimento: 27/12/2008

N¢ da carteirinha: 2.33.5577 Escola: Colégio Adventista Sdo José dos
Pinhais - EIEFM

Data da Ocorréncia = Horario Local Atividade

29/11/2018 16:02:00  Quadra Aula de educacéo fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descrigao

Na Ed. fisica em atividade ocorreu o choque com a colega, batendo a boca, ldbio esquerdo na testa lado direito, saindo
sangue no mesmo instante, nota-se uma machucadura no lablo e gengwa

Testemunha da ocorréncia Telefone

Profe Elaine (41) 3051-8700

Quem prestou primeiros socorros

Data
Joisse Lobo 29/11/2018
Local de atendimento Enderecgo N2  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacgoes

Contato com os responséveis.

Assinatura: am S P“\I\ )¢ LOD_,Q I \\ J\J
N .

Joisse Lobo

: "ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PA_RA A CLIN ICA ADVENTISTA DE CURITIBA PELO :
W :"PRESTADOR ]UNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENT! 'RELA ORIO DE'I‘ALHAD, DO

B

ATENDIMENTO NOTA FISCAL E:GUlAS (Con -dédosz'abalxo)_

nsl:ltuu;ao Adventlsta Sul Brasﬂelra de Saude / CNPJ 15 116. 763!0004 12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Blgomlho Cuntlba Parana 80730 070

5 Fone (41) 3240- 2931 ¢ (41) 99519 9118
assmtenmamedlca@chmcaadventlsta org br;r curmba clmlcaadventlsta org br

Impresso por: Joisse Lobo ldel 29/11/2018 16:06



