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F-em Impressio https://nfem.joinville.sc.gov.br/processos/ imprimir_nfe.aspx?numero=...

Numero da NF-em

72836
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA i
NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)
(CONVERSAO DO RPS N° 101885 SERIE A, EMITIDO EM 21/11/2019) Codigo de Verificagao

ACA06DB7-34E7-0368-
A9EE-687C0C9091E7

PRESTADOR DE SERVICOS
L&% CPF/CNPJ: 82.602.327/0003-60 Inscrigdo Municipal: 69405

Unimed

i Raz&o Social: UNIMED DE JOINVILLE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Endereco: RUA ORESTES GUIMARAES 905 - AMERICA
CEP:; 89204-060 Inscricéo Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscrico Municipal:
Nome/Razao Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereco: ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO
CEP: 80730-070 Inscrigdo Estadual:
Municipio: CURITIBA Estado: PR
DESCRICAO DOS SERVIGOS
Prestacao de Servicos Medicos—Hospitalares referente a(s) conta(s): 7541282 Referente ao

Atendimento:5163990 -Victor Hugo Migliorini de Mattos.

Conforme LEI N 12.741/12, os percentuais de Tributos incidentes sao:

COFINS: 4% sobre Base de Calculo conforme Lei 9718/98 (planos de saude) ou 3% para os demais
servicos.

PIS: 0,65% sobre Base de Calculo conforme Lei 9718/98 (plano de saude).

Iss: 2%

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 493,92

Cédigo do Servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socarros,

Valor Retengdes (R$) Base Calculo ISS (R$) Aliquota ISS (%) Valor do ISS (R$)
0,00 493,92 2,00% 9,88

PIS (0,00 %) COFINS ( 0,00 %) INSS (0,00 %) IR (0,00 %) CSLL (0,00 %)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de marco de 2018.

- Esta NF-em substitui o RPS N° 101885 Série A, emitido em 21/11/2019.

4| 22/11/2019 09:37



O Gui 905 - Joinville - SC CONTA
restes suimaraes, 905 - Jomville - S
CNPJ:82602327000360 - Inser.Est.Isenta - Fone:34419553 PACIENTE
(CNES 2521431)
N® Atend: 5.163.990
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula N* L. 7.541.282
Victor Hugo Migliorini de Mattos Particular. 00279999999999006 U
Prontuario: 0 Data Entrada: 20/11/2019 12:55:17 Data Saida: 20/11/2019 13:07:47 Motivo Alta: Alta para completar
Médico: Mauricio Gripp Lopes Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Ortopédica
CID Princ.: $83.6 Entorse distensao outr partes e NE joelho
Guia: 5163990 Val. Carteira: 20/11/2019 QOrigem:
Dt.Conta: 20/11/19 13:05 Dt.Inicial: 20/11/19 12:55  DtFinal: 20/11/19 13:07 Refer:  01/11/19
Categoria: Basico Tipo Guia: Titulo: 3649065
Movimentacéo do Paciente
Seq. Ds Classif Setor Ds Setor Atendimento Ds Tipo Acomodacao Unida Dt Entrada Unidade Dt Saida Unidade
1 Pronto socorro PA Ortopedia Setores sem 11 20/11/2019 12:56:03 20/11/2019 13:07:47
Honorarios Médicos
Seq. Proced. data F  Médico CRM Descrigdo % Qtde VI Médico
1 3071102.9 20/11/2019 13:03:10 Mauricio Gripp Lopes 4832 Membro Inferior 100 1,00 58,58
2 3072617.4  20/11/2019 13:03:10 Mauricio Gripp Lopes 4832 Lesdes Ligamentares 100 1,00 182,84
Total de Honorarios Médicos 2,00 241,42
Honorarios Particular PA
Seq. CRM Médico Proced. Descrigdo  Funcio Qtde VI Médico VL Hospital VL
1 4832 Mauricio Gripp Lopes 1010103.9 Em Pronto 1,00 200,00 50,00 250,00
Total de Honorarios Particular PA 1,00 200,00 50,00 250,00
Materiais
Seq. Descrigdo Material Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
PA Ortopedia -
1 Atadura Crepom Cysne 10cm x 1,80m ref. 198478 23384 un 2,0000 0,9500 1,90
2 Esparadrapo 10cm x 4.5m Impermeavel 970 cm 60,0000 0,0100 0,60
Total - PA Ortopedia - 62,0000 2,50
Total geral 493,92
Impresso em 21/11/2019 10:59:39 Pagina 1 Rosanec FatAct_R7




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluna: Victor Hugo Migliorini de Mattos

N da Carteirinha: 6.68.2671

lnstitu_ia;éo: Colégio Adventista de |oinville - Saguacu

Data de Nascimento: 03/07/2003

Data da Ocorréncia = Hordrio

20/11/2019 11:55:00

0 gue aconteceu

Torgao

Descricao

Estava fazendo uma atividade fisica (Corrida), sentiu um "estalo” no |

Testemunha da ocorréncia

Prof. Leandro

Quem prestou primeiros socorros

Diego do Prado Ramos

Local de atendimento

Unimed de Joinviile Cooperartiva de

Trabalho Médico

Observacées

Local

Gindsio

Ne da Guia: 1767

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do carpo

Joelho Direito

oelho e caiu, acredita que possa ter torcido,

Telefone

{47) 99937-5244

Cs Pais levarao no médico para averiguacio.

Ass.:

o N
Radrigo De Aradjo Franga

Data
20/11/2019
Endereco N2 Bairro Telefone
Rua Crestes Guimaraes 1905 | ggntro, Joirmuille - (47) 34419690
¥
s
/ ’//r;fk/ ./’,-"‘ ¢

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN'ICA 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 Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda |dlia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parana - 80730-070

Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Rodrigo De Aratjo Franca

ldel

20/11/2019



