Mdmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 431520
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdc
= 16/07/202100:00:00
MOTA FISCAL DE SERVICOS FLETRONICA - NFS-e !.
Cédigo de Verificacdo
RPS no. 440341, emitido em 16/07/2021, conversdo em .
16/07/2021 MGIFTHEGA
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR DEPROT INFANCIA DR RAUL CARMEIRD
CPF / CNPI: 76.591.569/0001-30 Inscrigdo 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
Mome/Razde Social:  INSTITUICAO ADVENTISTA SULBRASILEIRA DESA UDE
CPF f CNP3: 15.116.763,/0004-12 IMU: 0655696-3 Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 001447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: GERENC-iA@GLINICAAD‘-FE‘THSTA.OR.G.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagio de servigo hospislr.

Valor Liguido dz Hots Fiscal =R 218,64

19 JuL. 200

YALOR TOTALDA NOTA-RS218,64

Cédigoda Atividade

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

Yalor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (RS} Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 218,64 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS ol emitids com respaldo na Lei 7372008,
D= serviges referentss = esta NFS-e s&o Imunes dolSE

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



Relaténo

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO A INFANCIA DR RAUL CARNEIRO

Cobranga

Data Pagina

RELATORIO COBRANCA

3726

16/07/2021 1

Conferéncia Cobranga

Convénio

CNPJ

Cédigo Empresa

Cobranga

Protocalo

Data Base

Envio

Vencimento

Emergéncia

Mesma Via

Qutra Via

Bilateral

| INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA
DE SAUDE

15116763000412

128

3726

16/07/2021

19/07/2021

18/08/2021

0%

100,00%

70,00%

50,00%

Tipo

DATA DA PRODUCAOD

Boletins
Boletim

Numero Guia

Cooperado

Paciente
Senha

Matricula
Plano

Data
Inicio Fim

Fer

Emer

Proc.

Procugdo

Taxa Total

3382655
21.07.01778
Em Aberto

33B2655

46289 - ANA PAULA RESENDE SILVA

MURILO HARTESKOFF MILITAC

377719

23106/2021
05:22 05:32

NAO
SiMm

10101039 EM PRONTO SOCORRO

171,60

47,04 218,64

171,60

4704 21864

Total

Boletins

| =0 e

Produgio

171,60

Taxa de dis

ibilidade

Valor

47,04

218,64

COOP. MEDICA DE PEDIATRAS E ESPECIALISTAS PEDIATRICOS DO PR - COMEP

Relatorio Emitido por: ANNE CAROLINE

P - SILVA JARDIM , 1677 - REBOUCAS - Tel: (41) 3222-5262 - 80250-200 - CURITIBA/PR




—4C

#
Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

[ - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador MM%N@MMQGQQGQ

000000

4 - Dala da Autorizagao

7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadara

5-Senha

6 - Dala Validade da Senha

Dados do Beneficiario

8 - Ndmero da Carteira

377719

9 - Validade da Carteira

30/12/2021

10 - Nome

MURILO HARTESKOFF MILITAO

11 - Cartao Naclonal de Saide

12 - Atendimento a RN

N

o5, 1]

10201039 oo dion

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome da Conlratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARN EIRO D\

[{5 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional |17 -Nimero no Conselho 8-UF |[19-Cadigo CBO 0 »mew.ma do Profissional Selicitante

NA PAULA RESENDE SILVA 6 46289 oy 225112 ( deSiNa
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados 1? ACR ﬁmﬁﬂm ﬂmuwr. :
Bi-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica P —— Vgt gﬁcf.:.wm@

2 23/06/2021 I Rl 5 3 CRPRAS:
24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio . _.‘ w .\........._..C ﬁﬂw.».._r‘u 27 - Qt.Salic. 28 - QLAutariz.
i
A2t ) i
Pg - Cédigo na Operadora ~Nome do Coniratado e 31 - Cédigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
ﬂd‘ﬁgﬂﬂaﬂgﬁ.— B3 - Indicagao de Acidenta (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta
11 9
Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 23/06/2021 05:49:00 05:49:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001
207/ 1A, 60

L 7S

Identificagao dafs) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 59 - Conselho Profissional. 53 - Nmero no Conselho 54-UF §5 - Cédigo CBO
b6 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 ! ! 5- o 7- ot % 1 !
2- I ! 4- ' ! 6- 1 1 8- ! ! 10- i/ I
~Obsevagoes | Jus! a

9 - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas a Aluguéis (R$)

1 - Total Maleriais (R$) b2 - Tolal de OFME (R$)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

b4 - Total de Gases Medicinais (R$)

AXYLED

_mm - Total Geral (R$)

HU RESPONSAVET Pela AT

~

T

DU RESpOTsavel

= M.\J- W

-~
iy WAL

_ ﬂw - Assinalura do Contratado _

ANA.RESENDE Data/Hora: 23/06/2021 06:54:08

ContalLote: 1822717

Atendimento: 3382655

G cunica novenTisTA o curirea I

11
1822717




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Murilo Harteskoff Militéo
N2 da Carteirinha: 3.7.7719
Instituigdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 27/02/2014 N2 da Guia: 3471
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
22/06/2021 16:16:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
! Eggtqeuis ac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cal - S 1
Descricdo

0 aluno estava correndo durante o intervalo e chocou-se com os colegas que estavam brincando e bateu a testa na
pilastra levantando um “galo".

Testemunha da ocorréncia Telefone
Bruna (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data
Munick (coordenadora) 22/06/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
: - 107 Agua Verde, Curitiba ~ (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pegueno Principe Rua Desembargador Motta 0 _PR (41) 3310-1326
Observacdes
Colocamos gelo no local e ligamos para mae.
Munick Cruz "3
Ass.: “Im,{/mck % Coord. Disciplinar Ajaa/?e
Oy, pj‘;bfq A 5
Y
Munick Rodrigues Dos Santos Da Cruz %:383 %@

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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Munick Rodrigues Dos Santos '
Da Cruz ldel 22/06/2021 16:28



