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Namero da NF-em

72875
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE T
ala e fnora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZFNDA 25/11/2019 08:43
NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)
5 o - Cédigo de Verificagio
(CONVERSAO DO RPS N° 101924 SERIE A, EMITIDO EM 22/11/2019) 86CCF3E7-8AE1-7F02-1E2B
AC791709032D
_ PRESTADOR DE SERVICOS
Uinitnnesd | £% CPFICNPY: 82.602.327/0003-60 Inscrigdo Municipal: 69405
T e Razao Social; UNIMED DE JOINVILLE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Enderego: RUA ORESTES GUIMARAES 905 - AMERICA
CEP: 89204-060 Inscrigdo Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereco: ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO
CEP: 80730-070 Inscricdo Estadual:
Municipio: CURITIBA Estado: PR

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Prestacao de Servicos Medicos-Hospitalares referente a(s) conta(s): 7543512 Referente ao
Atendimento:5166413 -Caio Henrique Karnopp Gunther.

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$ 290,69

Cédigo do Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros,

Valor Retengdes (R$) Base Calculo ISS (R$) Aliquota ISS (%) Valor do ISS (RS)
0,00 290,69 2,00% 5,81
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 margo de 2018.

- Esta NF-em substitui o RPS N° 101924 Série A, emitido em 22/11/2019.
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CID Princ.: S53.4 Entorse e distensao do cotovelo
Guia: 5166413

(0] Gui 905 - Joinville - SC CONTA
restes umaraes, Y035 - Joinville - &
CNPI:82602327000360 - Inscr.Fst -Isenta - Fone:34419555 PACIENTE
(CNES 2521431)
N® Atend: 5.166.413
Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula N® LC.: 7.543.512
Caio Henrique Karnopp Gunther Particular. 00279999999999(006
Prontugrio: 0 Data Entrada: 21/11/2019 16:16:27 Data Saida: 21/11/2019 16:52:19 Motivo Alta: Alta para completar
Medico: Jorge Okuda Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorre
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro

Val. Carteira: 21/11/2019

Espec/Clinica: 4 Ortopédica

Origem:

Dt.Conta: 21/11/19 16:40
Categoria: Basico

Dt.Inicial: 21/11/19 16:16
Tipo Guia:

Dt.Final: 21/11/19 16:52
Titulo: 3649150

Refer:

3011119

Movimentacédo 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 171 21/11/2019 16:17:56 21/11/2019 16:52:19
2 Servicos Especiais Diagnésticos por Imagem Setores sem 111 21/11/2019 16:26:42 21/11/2019 16:26:42
Honorarios Particular PA
Seq. CRM Médico Proced. Descrigdo Fungao Qtde VI Médico VL Hospital VL
1 4834 Jorge Okuda 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
Exames
Seq. - Cdédigo  Descrigdo Filme Operac  Médico Data Qtde VI Total
Diagnésticos por Imagem (RX) -
1 4080309.0 Cotovelo 1,68 9,72 29,29 21/11/2019 1,00 40,69
Total - Diagnésticos por Imagem (RX) - 1,68 9,72 29,29 1,00 40,69
Total geral 290,69
Impresso em 22/11/2019 11:33:14 Pagina 1 Rosanec FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Cajo Henri
N2 da Carteirin
Instituicao:

que Karnopp Gunther
ha: 6.57.1625

Data de Nasuimento: 15/08/2010

Data da Ocorréncia Horérig

3
21/11/2019 15:21:00

0 gue acontecey

Queda ao chig

Descrigio

Escola Adventista de Joinville - Costa e Silva

N2 da Guia: 1775

Local

Caiu no chap

Atividade

Aula de educacio fisica

Partes do corpo

Cotavelo Direitg

0O aluno estaya ha aula, jogandp queimada, ng desvio da hola acabou caindo ng chao.

Testemunha da ocorrénciy
Professora

Ivana

Quem prestoy primeiros so0corrog

Eliane

Local de atendimento

Unimed de Join
Trabalho Médic

ville Cooperativa de
0

Observac&es

Instituic

Impressg por: Eliane Domingues

Endereco

Rua Orestes Guimaries

do Adventista Sul Brasileira
Alameda jdlia da Costa, 1447

Fone (41) 324
@clinicaadven

Ne Bairro

Centro, Joinville -
905 sc

de Satde { CNPJ: 15.116.763/0004-12
Bigarritho - Curitiba - Parans - 80730-070
0-2931 e 41) 99519-9118

tista.org.br / curitiba.clinicaadventista.srg.br

Telefone
(47) 3425-2318

(47) 99106-7674

Data

21/11/2019

Telefone

(47) 34419690

21/11/2019



