PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

RPS n®. 576522, Série: U, emitido em 08/08/2024, conversip em

08/08/2024

NOmero da Nota
556226

Data e Hora de EmissSo
08/08/2024 00:00:00

MS3Y¥450C

Cédigo de Verificacdo

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscricdo Municipal:

Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR DEPROTECAO AIN FANCIA DR. RAULCARNEIRO
CPF f CNPI: 76.591.569/0001-30

04 03 0035943-2

Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.z 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Social: [NSTITUICAO ADVENTISTASULBRAS DESAUDE
CPF f CNPI: 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.ER

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DOORs 000

PRESTACAD DE SERVICT HOSPITALAR] |PIS (%) D.O0RS

COMEPF REMESSA 57063

Vzlor Liguide da Nota Fiscal =R$230,13

0.00

| COFINS(%)

VALOR TOTAL DA NOTA -R$290,13

Codigo 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 DeducBes (R§) | Basede Cékculo (R$) | Aliquota (%) |  Valor doISS(R$) | Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 290,13 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-e fol emitida comrespaldo na Lei 732000
Os servigos referentes a esta NFS-e s&o Imunes do 1SS,




ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

: HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANGAS CESAR PERNETA Pag: 1
S ’ R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80.250-060 - Curitiba -PR 08/06/2024 08:54:49
f ” CNPJ 76.591.569/0001-30 - Inscrigéo Estadual Isento 2
Telefone (41) 3310-1334 Fax (41) 3222-5262 Faturas por Umo_msﬁm
Fatura n° Convenio Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
057063/2024 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 10/09/2024
ltem Paciente Meédico Guia . . i
Senha Matricula Data e Hora de Entrada Atendimento  Procedimento Produgdo  Tx Disponib. Total
0001 LUCAS VINICIUS CHINI DE OLIVEIRA DE 43316 VANESSA BETTEGA DE ARAUJO 19491
3357999  31/07/2024 21:12:00 4.412.415 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):57063/2024 227,97 62,16 290,13

Versdo de 12/12/2022 18:25:22-faturasporpaciente.frx - Nassar T.I



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

{1-Registra ANS

|

u Numero da Guia Principal
,

2 - N° Guia no _u..mmﬁan:.N“me—&

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

4 - Data da Aulorizagao 5-Senha ﬁwnﬁa Validade da Senha 7 - Ntmero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira [fo~Nome 11 - Cartao Nacional de Saude [12-Atendimento & RN
3357999 LUCAS VINICIUS CHINI DE OLIVEIRA DE B N
Dados do Solicitante l
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome da Conlratado z.wfw ¥
76591569000130

0&

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18- UF |[19- Cadigo CBO 20 - Assinatura do P, W#\%
VANESSA BETTEGA DE ARAUJO 6 43316 41 225124 W7 W
. ud N
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados 0.‘..0 .N Vﬂ/ﬂa
-Cara i - icitaca 23 - Indicagao Clini SRR PR h
21-Caréter Atendim. | [22- Data da Solicitagao Indicagao Clinica T S \
2 31/07/2024
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao i . MACY T L 4 56 e 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 10101039 Consuita em pronto sacorro M w& ?— .“\m‘ra va g.ﬂ._.awﬁ w.wﬁx, 1
(Con 0tk ogepy 4oy
Dados do Contratado Executante TR e Y g
29 - Cédigo na Operadora [30- Nome do Contralado 31 - Codiga CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
I 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consuita otivo de Encerramento do Atendimenio
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - nomﬁ!o do Procedimento 47 - Descrigao 47 -Qide. 43-Via 44-Tec. 45-FalRed/Acresc 46-Valor Unitario(RS) 47- <m_cﬂ Tolal(RS)
e Y A N R T _ Ll | [ T T T ¥ IO T
e | O T T R N ¢ A L B A O I O NN Y O N e Y T I S B A
g S N/ N e T T T T A A & A | i _I Q§ FL|_1L|ﬁ | (] N s I T Y O A A B A
L N 7 N/ Y T 1 O A | | N Ll | [ [ [ (. 1 Y T O I I ' A
o N N/ O T e T T [ I A | Ll Ll _ _ T Y T O | S Y A Y O 1 I O
Identificacao do(s) Profissional(is) Execut: (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselha 54 - UF 55 - Cadigo CBO
[ | L | | S O O Y O N O Y Y A | i I | Y O OO LS N [N N OO S S (| N SO O O e e e |
L 1 | L | | I N S T N O O Y Y A | { O | 11 N N Iy A Ny | L N Y R
] IS — T S NN O S Y O N [ [ | L1 g e
I=—=—"1 L P30 g .5 A g N N O R T T S Y S O |
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ! 3 1 i s I ! 7- ! ! 9 i /
2- ' I 4- 1 i 6 1 ! 8 1 ! 10- I 1
58 - Observagdes / Juslificativa
59 - Tolal Procedimentos (RS) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) B3 -Tolal de Medicamentos () 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
A | - | L 1 [ g A e IS K ¥ D T A I O St I N T Y M MR L | rb'm _N @INI[
- Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao \u. B 0 ou R — - Assinalura de Coniratado \\
vodo (22 O fu it
Impresso por: VANESSA, Data/Hora: 31/07/2024 21:12:08 Atendimento/ 4412415  _onvénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Vinicius Chini de Oliveira de Brito . v

N2 da Carteirinha: 3.357.999
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 03/02/2015 ! N2 da Guia: 19491 |

Data da Ocorréncia ' Horério | Local

AENCHIEST WECRCAL RSN

31/07/2024 | 17:08:00  Gindsio
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) :‘ Cabeca

Descrigaa

Aluno se chocou com colega na regido da orelha esquerda (Cabeca com cabega), orelha dobrou com o impacto se queixa

com dor no local.

Testemunha da ocorréncia | Telefone
Professor Marcio | (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros socorros . Data
Monitora Larissa | 31/07/2024
Local de atendimento ' Enderego : N2 l Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 1 107 | Agua Verde, : (41) 3310-1000
de Cabeca j Rl Desamisargador Notts [0 | Curitiba- PR | (41) 3310-1326
Cbservacdes
Choque com terceiros.

Ass.: TSN

Larissa Lima Silva

Para fatn{tameutd favor enc;mir;ﬁar esta guia de autorizagiio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdria detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link;
https://sistemas.ush.org,brfama (para prestadores) ou E-mall: asslsten:iamedica@ciinlcaaqup_tgsp.urg,br

(nd@o credenciadas) com os seguintes dados;

instituigdo Adventista Sul Brasileira de Satde i CNPJ: 15.116.763/0004-12
i : - Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0
) assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Larissa LimaSiva | ) ldel )

31/07/202417:14
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