MNimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

377092
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e il il o

Cédigo de Verificacdo
RPS n@, 378404, Série: U, emitido em 07/01/2020, conversdo em

07/01/2020 RK2YRDOW
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF / CNPI: 76.591.569/0001-30 Inscrigcdo 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 ADVEriT/IsTA SULBRAS DE SAUD\E/
CPF / CNPI: 15.116.763/0004-12 IMU: 0655696-3 Outro Dog::
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070 /
Municipio: Curitiba UF: PR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICODS

Prestacao de Servico Hospitalar.

Valor Liguido da Nota Fiscal = RS 100.00

08 Jan 209

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 urgéncias

Valor Total das Dedugées (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-efoi emitida com respaldo na Lei 732000,

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

Aluno: Ester Borges Rodrigues
N2 da Carteirinha: 3.26.2579
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 14/03/2003 N2 da Guia: 1897
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
11/12/2019 15:05:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, PR
carteira) Pé Direito
Descricao
GUIA DE ENCAMINHAMENTO PARA RETORNO E AVALIACAO
Testemunha da ocorréncia Telefone

Nelson FagundeS (41) 3051-8680

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

) . 107  Agua Verde, Curitiba ~ (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326
Observacdes

Ass.:

Nelson Fagundes

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)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda |dlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Nelson Fagundes ldel 11/12/2019



