Nidmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA —

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

Cadigo de Verificagdo

RPS n®, 573750, Série: U, emitido em 18/07/2024.

TSGES30L
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROTECAO A INFAMCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF f CNPJ:  76.591.565/0001-30 Inscrigdo Municipal: 04 03 0035543-2
Endereco: IGUACLU, 001472 - BAIRRO: AGUA YERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade®hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS

Home/Razio Social: INSTITUICAO ADVENTISTASULBRAS DESAUDE

CPF / CNPJ: 15.116.763/0004-12 IMU: Outro Doc.:

Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070

Municipio: Curitiba UF: PR Email: FATURAMENTO@HPP.ORG.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAQ DE SERVICO HOSPITALAR] |PIS(%) D.OORS 0.00 [COFINS (%)

0.00Rs  0.00 COMEPP REMESSA 56877

Walor Liguido dz Nota Fiscel =R5 280,13

VALORTOTALDA NOTA -R$290,13

Cdadigo da Atividade

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

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 290,13 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-e foi emitida comrespaldonzs Ler 732008
Os senvigos referentes aesta WFS-es8oImunes do 1SS,
0 1SS dests NFS-eserd RETIDO pelo Tomador de Servigo,




ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANGAS CESAR PERNETA

@m Y 73 R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80.250-060 - Curitiba -PR
§ i CNPJ 76.591.569/0001-30 - Inscrigao Estadual Isento

Pag: 1

16/07/2024 08:21:17

Telefone (41) 3310-1334 Fax (41) 3222-5262 Faturas por paciente
Fatura n°® Convenio Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
056877/2024 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 20/08/2024
ltem Paciente Médico Guia _ X :
Senha Matricula Data e Hora de Entrada Atendimento  Procedimento Produgdo  Tx Disponib. Total
0001 GABRIEL ANTHONY CARVALHO RIBEIRO 47302 MANOEL PEDRO WASEM 19047
2791150 26/06/2024 21:35:00 4.383.856 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 227,97 62,16 290,13
Total do Paciente 227,97 62,16 290,13
Total da Fatura (Valor+Taxa):56877/2024 227,97 62,16 290,13

\feenEa A~ 4711909099 129527 fatirasporoaciente.frx - Nassar T.|
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i M\% Sieve B S EE DTEROR AT - GUIADE mmmﬁno.mwo_u_mm_Oz)_. | SERVIGO AUXILIAR DE . . . ,
- KR S - DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT o 2-N° Gula no Prestador22979
de Curitiba
1- Registro ANS — Namero da Guia Principal
0 | _
4 - Dala da Aulorizagao lm - Senha u& I #t f 6 - Data Validade da Senha —ﬂ Numera da Guia Atribuldo pela Operadara
Dados do Beneficidrio
8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 1- Carlaa Nacional de Saide
2791150 ; GABRIEL ANTHONY CARVALHO RIBEIRO
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Neme do Conlratado
76591569000130 TmmOO_>O>O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Namera no Canselho 18- UF |[19- Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante.

OSPITAL PEQUENO PRINCIPE

6 224 41 225125

Salinitad,

Dados da Solicitagao / P | to @ Exames .
21-Carater Atendim, | [22 - Data da Solicitagao 3-Tndicagio Clinica
2 26/06/2024 P 1 TR .
24-Tabela 25 - Cadigo do Pracedimento 26 - Descrigdo s : 27 - Qtde. Soalic, 28 - Qtde)AUL. \
1 22 10101038 Consulta em pronto socomo {Cantrone viaan 10 1 £ £
Y L 2 L o .
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
SSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento “Tndicagao de Acidenie (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulla| ofivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugdo/ P i tos e Exames Realizad
36 - Data 37-Hora Iniclal  38-Hora Final go do Procedimento 47 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 4o-Fat RedlAcresc 46-Valor Unitario(RS$)
1 i n I O T Ay | L ] - [ — L I T O O 1 [
-2 N | I/ Y Y Ny | Fl T I [ IO T T T T O I A Ll L1 T T T G (N OO [ A G [ N N I |
£ N (N N O A Y IE I O N T L S O I | 1 [ I 1 | Ll | T T S O [ I B
P O O T Wy 10 a mmawm_ﬁm_mgﬁo SOCORRO I I S R SR M I I MV S e
I N T I O OO ¢ 11 . P T T T T T S [y | _L_LL______L_E_LLLlr_L.rrH
Identificagdo dofs) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prefissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
Y S| Lt 1 TR N T T N O N O N O A L1 1 PO TR N T TN T RN T O M O B e I Y Y
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N L1 1 A W N L (A S S Y N I | rrl_____________u\_\___L______L
' | 1 1 (N WO N A N 2 T S S O A | 1 1 N T VN A N R T Y OO O N T === Y T (O [N I
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! i 3 i / 5- I 1 7- i ! o I I
2 I / 4 ! I 6- i i 8 I i 10- / 1
[58 - Observagaes / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 61 - Total Materiais {R$) 62 - Tolal de OPME (RS) - Total de Medicamentios 64 - Total de Gases Medicinais (RS$) 65 - Tnfal £amt M&L
7’__ TR [ e [ | P TN TN TN RN O NN N | St | | ,\_u_ PR TN TN I N [ | T Y [ = [ TR TR TN I O A | ﬁp”ﬂq&m_
2 raydo Beneficiariy ou Res| zmn.ﬁ L llf
Impresso por: MANOEL. - Data/Hora: 26/06/2024 21:35:16 <=5 Atendimento: 4383856+  Convéhio; CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____5______g__________a_:_#_:’____.____=

4383856



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Atuno: Gabriel Anthony Carvaino Ribeiro
Ne da Carteirinha: 2.79.1150
Institui¢de: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 04/11/2017 Ne da Guia: 10047

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

26/06/2024 16:29:00  Patio Atividade fora da sal2 de aula

0 que aconteced partes do corpo
Chogque com dispositivo fixo (EX.: bateu na parede,

i Rosto
carteira)

Descricac

Aluno estava correndo no patio para pegar um bal3o e escorregou & caiu batendo o rosto NG chao, consequentemente

esta com 0 nariz inchado e roxo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
professora 5arah (41) 30849484

Quem prestou primeiros SOCOrros Data

paloma 26/06/2024
:%
}. Local de atendimento Endereco Ne  Bairre Telefone
i
i < ;o 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
4 Hospital Pequend Principe Rua Desembargador Motta 0 o 141) 3310-1326
. Observagoes

Aluno fol atendido com gelo ne local. Feito contato com os pais encaminhamento para o Hospital Pequeno Principe.
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- Ass.: é

paloma de Azevedo Almeida Aradjo Camilo

s
e

i
i

favor encaminhar esta guia de autorizac@o, luntamente com a fatura dos atendimentos
minados, refatério detathado do ntendln_lento & Nota Fiscal para ¢ fink:

me ‘,'I‘.’"'::"Jf‘"x?’-ilja.‘:ri\;w:'—'_| st g

para faturamento
com cédigos e valores discri
‘-lL:-:.‘s'/ﬁi_:‘:f*“mf,,uﬂ:.m‘q.l:r'..‘m'ur. {para prestadores) ou E-mail: 2
(néo credenciados) com 0% seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.‘.'63!0004—12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.urg‘br ! curit'iba.cﬂni.caadventista.org.br
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Impresso par: Paloma de Azevedo Almeida 1del 26/06/2024 16:37

Aradjo Camilo
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