Namero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

154208
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emiss3o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i
Cddigo de Verificacdo
RPS n% 154810, Série: U, emitido em 10/09/2014, conversdo em
10/09/2014 EL65E60H
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR RAUL CARNEIRO

CPF / CNPJ: 76.591.569/0001-30 Inscrigdo Municipal: 04 03 0035943-2

Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80250060 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: carlos.fonseca@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INSTADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNP3J: 15.116.763/0004-12 IMU: 0655696-3 Outro Doc.:
Endereco: ALAMEDA JULIA COSTA 1447, SN - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email:

DISCRIMINACAOD DOS SERVICOS

Prestacao de Servico Hospitalar.

Valor Liguido da Nota Fiscal = RS 39,38

VALORTOTALDANDTA -R$39,38

Cédigo 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 Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 39,38 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-¢ foi emitida comrespaldo na Lei 7 %2003,
Os servigos referentes a esta NFS-e sdo Imunes do ISS.




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Con\fénlo Emitido por: ALESSANDRA.
Relatério de Remessa por Atendimento

Data: 10/09/2 10:24
Aarupamento: 3 - CONTAS AMBULATORIAIS - EXAMES RADIOLOGIC Tioo de Aarupamento: CONTA AMBULAT

Remessa: 42374

Competéncia: 09/2014 Entrega: 10/09/2014
59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Nota Fiscal
Periodo

Convénio:

Inicio Termino Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
21/08/2014 21/08/2014 15774 508791 902893 CRISTIANO FROTA MENEZI00 39,38
Total : 1 39,38
Total Geral : 1 39,38

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Centro de Imagem

Radiologia Geral . Ultra Sonografia . Tomografia Computadorizada
Prontuario: 76246 Paciente: CRISTIANO FROTA MENEZES Pedido: 265567
Convénio: CLINICA ADVENTISTA
Medico Solicitante: JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO Data Exame: 21/08/2014 15:21:00
Exame: RADIOGRAFIA DE PUNHO AP - LAT - OBLI Data Laudo: 22/08/2014 16:04:35
Laudo

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO
Exame de controle pés-operatério.
Fios metalicos cirtirgicos fixando o radio distal.

Imobilizagdo gessada.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiacéo necesséria para a realizacao dos exames.
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MARIANA DAMIAN MIZERKOWSKI
CRM: 21846




