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AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO = 011/00

; Tipo: Registro
Favorecido: Associagao Hospitalar de Prot Infancia Dr, Raul Camneiro - - CPFICNPJ: 76.591.569/0001-30
Banco: BB .

Agéncia: 3404-5

Nome Conta

Conta:  110174-9
Céd. Conta ciC

Dep.

Valor Histérico
4121016 4 Reembolso de Gaslos a Conira 2190 100,00 Pag. NF 359443 Hospilal Pequeno Principe
Obs.: ASP
Total Geral ............ 100,00 ()
‘ ~ N
I Cheque \)\.O\Pm.\()\ £ &O\M
I Cobranga Bancaria Elaborado por:
[” Pagamento no Caixa Pamela Sabrina Chaves
™ Transferéncia Eletrénica
Emitido em: 13/08/2019
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Ndmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

359443
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emiss3o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e DeToB/2019 3411

Codigo de Verificagdo
RPS n®. 360690, Série: U, emitido em 06/08/2019, conversdo em

06/08/2019 WICLEDOW
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF / CNPJ:  76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUAGU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: carlos.fonseca@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sodial: INSTITUICAO ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNPI: 15.116.763/0004-12 IMU: 0655696-3 Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Prestacao de Servico Hospitaar.

Valor Liguido da Nota Fiscal = R$ 100,00

VALORTOTALDA NOTA-R$100,00

Codigo da Atividade

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

Valor Total das DeducSes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida comrespaldo na Lei 7372009,

Os servigos referentes a esta NFS-e sdo Imunes do 1SS,
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kauan Henrique Vieira

N¢ da guia: 1092 Data Nascimento: 16/04/2004
N2 da carteirinha: 2.37.5395 Escola: Colégio Adventista Centenario -
EIEFM

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

02/07/2019 13:19:00  Quadra Aula de educagio fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Esquerdo

Descricgao

No dia 21/05 a méae entrou em contato com a orientagéo dizendo que o filho ndo viria para o colégio,pois estava com o
tornozelo machucado devido a uma torgéo ocorrida na aula de educagéo fisica e que o levaria ao médico. A escola

acredita que o aluno néo se queixou ao professor por ser timido. No dia 22/05 foi entregue um atestado médico com
afastamento de 30 dias. Aluno realizou o tratamento e exames conforme solicitagdo médica.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Prof Glauton (41) 3226-3636
Quem prestou primeiros socorros Data
Glauton 18/05/2018
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Atendimento no proprio
estabelecimento
Observagoes

Retorno Médico 15/07/2019 para exame e avaliagio médica final do tratamento, se assim liberado pelo Médico
. ortopedista.

b ~\ 176.726.884/0067-54|

e |ASBE - CENTENARIO
et G‘ag:'\n ANCEIO -
st Gg %P‘@/ Rua: Argélia, n 85

Leticia Vieira Pinto Centenario - CEP: 82.960-200 l
Curitiba - PR

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO
ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.115.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118

accictanciamadica@erlinicaadvanticta are hr / ruritihz elinicaadventieta nre hre



