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Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Beneficiario

Vencimento

15/02/2020

Centro Hospitalar Unimed - CHU

Agéncia/Beneficiario

3176-/3209385
Data Documento N¢ do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/01/2020 103727 DS N 31/01/2020 000003784505-5
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 - RS 336,64
JUROS EM % AO MES: 1,00 (-) Desconto/Abatimento
MULTA : 2,00

Pagavel em qualquer banco alé o vencimento. Sr. Caixa . Ao receber o pagamento apés 15 dias da data do
vencimento.

(-) Cutras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outres Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE - 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, n° 1447, Bigorrilho -
80.730-070 - Curitiba - PR

T
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swoanoer | 033-7|03399.32097 38500.000377 84505501019 9 81 660000033664
Local d'e Pagamento ; Vekimasiie
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/02/2020
Beneficiario Agéncia/Beneficiario
Centro Hospitalar Unimed - CHU 3176-/3209385
Data Decumento N°® do Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Numero

31/01/2020 J 103727 DS N 31/01/2020 000003784505-5
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 - 336,64
JUROS EM % AO MES- 1.00 (-) Desconto/Abatimento
MULTA : 2,00

Pagavel em qualquer banco até o vencimento, Sr. Caixa . N&o receber o pagamento apés 15 dias da data do
vencimento.

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE - 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, n® 1447, Bigorrilho -
80.730-070 - Curitiba - PR

Sacador/Avalista

SRRV ARTR ORI

Aulenticagao Mecanica

Ficha de Compensagio



NF-em Impressio

https://nfem joinville.sc.gov.br/ processos/imprimir_nfe.aspx?codigo=F...

NGmero da NF-em
74598

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emissao

31/01/2020 16:29

NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)

5 ) Cédigo de Verificagao
(CONVERSAO DO RPS N° 103727 SERIE em, EMITIDO EM 31/01/2020) F3688CF9-8934-
A367-E426-
B363E0F58D15
PRESTADOR DE SERVICOS
Unimed |43 CPFICNPJ: 82.602.327/0003-60 Inscrigdo Municipal: 69405
T emams | Razdo Social: UNIMED DE JOINVILLE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Endereco: RUA ORESTES GUIMARAES 905 - AMERICA
CEP: 89204-060 Inscrigéo Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC

CPF/CNPJ:

Endereco:
CEP:
Municipio:

Nome/Razio Social:

TOMADOR DE SERVICOS
15.116.763/0004-12 Inscricdo Municipal:
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO
80730-070
CURITIBA

Inscrigao Estadual:

Estado: PR

DESCRICAO DOS SERVIGOS

Prestac@o de Servicgos Medico-hospitalares

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 336,64

Cédigo do Servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros,

Valor Retengdes (R$)

Base Calculo ISS (R$) Aliquota ISS (%)

0,00 2,00%

336,64

Valor do ISS (R$)
6,73

PIS (0,00 %)

0,00

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

0,00 0,00 0,00

CSLL ( 0,00 %)
0,00

Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Munici
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de margo de 2018.

OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NF-em substitui o RPS N°® 103727 Série em, emitido em 31/01/2020.

pal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada

ldel

31/01/2020 16:52




CID Princ.: S30.0 Contusao do dorso e da pelve
Guia: 5085217

0 Gui 905 - Joinville - SC CONTA
resles uimaraes, Y05 - Joinville -
CNPJ:82602327000360 - Inscr.Est.:Isenta - Fone:34419555 PACIENTE
(CNES 2521431)
N°® Atend: 5.085.217
Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula N® L.C. 7.475.540
Nicolly Stainsack Eli Particular. 00279999999999006
Prontuario: 0 Data Entrada: 03/10/2019 10:56:06 Data Saida: 03/10/2019 13:30:18 Motivo Alta: Alta para completar
Médico: Mario Techy Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.; 10101039 Em Pronto Socorro

Espec/Clinica: 4  Ortopédica

Val. Carteira: 31/12/2019  Origem:

Dt.Conta: 03/10/19 11:26 Dt.lnicial: 03/10/19 10:56  Dt.Final: 03/10/19 13:30 Refer: 01/01/20
Categoria: Basico Tipo Guia: Titulo:

Movimentagédo 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 1M 03/10/2019 10:57:26 03/10/2019 13:30:18
2 Servigos Especiais Diagnosticos por Imagem  Setores sem 171 03/10/2019 11:08:52 03/10/2019 11:08:52
3 Servigos Especiais Laboratério Unimed Setores sem 1/ 03/10/2019 11:08:24 03/10/2019 11:08:24
‘Honorarios Particular PA .
Seq. CRM  Médico = - Proced. Descricdo  Funcio " Qtde VI Médico VL Hospital VL
1 779 Mario Techy 1010103.9 Em Prento 1,00 200,00 50,00 250,00
Total de Honorarios Particular PA 1,00 200,00 50,00 250,00
Exames = : - - ; .
Seq. Cédigo D:e-,scrigﬁo ; - ~ Filme  Médico Operac Qtde VI Total
. : Diagnéstico_s por Imagem (RX) - : :
1 4080209.4 Coluna Total Para Escoliose 11,95 43,95 23,97 1,00 79,87
Total - Diagnésticos por Imagem (RX) - 11,95 43,95 23,97 1,00 79,87
= Laboratério Unimed Joinville -
1 4031121.0 Rotina De Urina (Caracteres Fisicos, 0,00 6,00 0,00 1,00 6,00
| Total - Laboratério Unimed Joinville - 0,00 6,00 0,00 1,00 6,00
Total de Exames 11,95 49,95 23,97 2,00 85,87
Medicamentos = _ o : ; =
Seq. Descrigao Medicamento : _ Medic. Unid, - Qtde VI Unit. Vi Total
P - ' e PA Ortopedia- : o
1 Dipirona 500mg/ml G gts 20m| - Medley 32880 gts 40,0000 0,01 0,40
Total - PA Ortopedia - 40,0000 0,40
Materiais : _ - . = - ! -
Seq.  Descricdo Material | 5 ' Materi  Unid. . Qtde  VIUnit VI Total
- : PA Ortopedia-
1 Seringa Dosadora Oral 5ml 24476 un 1,0000 0,3700 0,37
i Total - PA Ortopedia - 1,0000 0,37
Total geral 336,64
[Imprésso em 3110112020 16:02.09 Pagina 1 Rosanec FatAct_R7




CLAC - Pamela Chaves

De: Giovana Vidal <giovanav@joinville.unimedsc.com.br>
Enviado em: quarta-feira, 12 de fevereiro de 2020 07:59

Para: CLAC - Pamela Chaves

Cc: CLAC - Jader Tinelli

Assunto: Re: Notas fiscais e boletos - Nicolly Stainsack Eli
Anexos;

5177669-1.pdf; 5177669 ex 2-1.pdf; 5085217 ex 2-1.pdf; 5085217-1.pdf

Bom Dia Pamela

Segue laudo dos exames da paciente.
E o que conseguimos fornecer

Em ter., 11 de fev. de 2020 as 17:22, CLAC - Pamela Chaves <assislenciamedica@clinicaadvcntista.orq.br>
escreveu:

Boa tarde, conforme solicitagdo da direcdo, solicito o envio do prontudrio da paciente Nicolly Stainsack Eli,

Atenciosamente,

Pamela Sabrina
Chaves

Analista

Lo 61)32402062 [ (41)99612.0824

chmcandventistaorg.br

A 5 Mui;'ta
Clinica Adventista A mais
Wﬂdﬂz

de Curitiba | que salde,

De: CLAC - Pamela Chaves [mailto:assistenciamedica@clinicaadventista.org.br]
Enviada em: terga-feira, 11 de fevereiro de 2020 16:17

Para: 'Rosane Cristina Biscaia Veiga' <rosane@joinville.unimedsc.com.br>
Assunto: RES: Notas fiscais e boletos - Nicolly Stainsack Eli

Boa tarde, conforme solicitagiio da direcio, solicito o envio do prontudrio da paciente Nicolly Stainsack Eli.



Nicolly Stainsack Eli
508521®Pronto Socorro
Particular.

Mario Techy

Rx Coluna Total Para Escoliose

Escoliose lombar de concavidade a esquerda.
Corpos vertebrais integros.

Espagos discais preservados.

Apdfises e laminas articulares sem alteracdes.

; - 17 anos
Dt Exame = 03/10/2019
Prescriggo: 5787163

Exame N%
Eunc: |

LucianaKP

Dr. Jose Francisco Jannini

CRM-4302



Paciente: NICOLLY STAINSACK ELI

Dt Nasc:  12/06/2002
Médico: Dr. Mario Techy tocalEnlesa:  PA Ortopedia
Local Coleta: PA Ortopedia Datade Colet:  03/10/2019 11:27:13
Convénio: Particular. AterkfPrescr 5085217/5787161

Parcial de Urina
Espécime diagnéscica: Urina

Métedo..............: Tiras Reagentes e Microacopia

CARACTERES GERAIS

D s e e e woete ats se wed  DEBEE

ASDECLO..... serasasaaaaa..: Ligeiramente Turve
Bensidade. ccoaycus vunsin el 1020
PH.oeei i iiiiiiiiii s 5,0

EXAME QUIMICO

Proteinas.................: Eusents
Glicose....... 3 R S M 8 .t Rusents
Corpos Cetonices..........: Ausents
Bilirrubinga..............: Busente
Urckilincgenic............ 1 NHormal
Hemoglobina. ¢ oo vus 55 co o : Presente
HitritOe...esnerusvassan..: Hegativo
SEDIMENTO

Leuctcitos...un. . N S .1 04
Hemeias. s sm vmnsres sa asisd B0
Célulaa Epiteliais........: Algumas
Cilindres.....ccvvveuevs..: Busente
BaCLAri&s...vvunrsnnana, ..: Presencga
Filamentoa de Muco........: Presente
CElulas leveduriformes....: Ausente
Cristais..................: Busgente

{+4++)

{++4)
{+)

Valores de Referéncia:

Amarels Citrine

ARusente
Ausente
Zusente
Ausente

Normal

Zusente

a

oo

a

Raras

poT Campoc
pOor campe

Ausente

Hota: E de respenzabilidade do cliente a procedéncia da amostra quando ccletada pelc mesmo.

Fonte: Exame realizado conforme padronizacidoc da ABNT/CB-36

LmemdoebuonMameMeporqu.MaMeThamesHMnmnsPeMeMCRF~1158m

Data de emissdo do laudo12/02/20 - CRF Laboratério 6533



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolly Stainsack Eli
N da Carteirinha: 6.68.3687
Instituicao: Colégio Adventista de Joinville - Saguacy

Data de Nascimento: 12/06/20C2 e da Guia: 1454

Data da Qcorréncia  Horarie  Local Atividade

03/10/2019 09:00:00  Gindsio Aula de educagdo fisica
O gue aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Costas

Descricao

Estava na atividade de Ed. Fisica e caiu soziniia de costas.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Selma Natalia {47) 3343-5350

Cristiano Brito . #47} Q9228-3960
Guem prestou primeiros socorros Data

Selma Natalia 03116420149

Local de atendimento ! Enderego N2 Bairro Telefone
'ﬁ:‘;;’f;g od.a i‘g;‘;‘“ﬁ Cooperativa de ' o . orestes Guimaraes 505 o Joinville - 451 34419690

Observagoes

Foi comunicado os Pais, e 0s mesmes acompanharam o atendirnento no huspital,

FEY

S -
1 ot o e
¥ Y ACHE £ & R S

Rodrigo De Araujo Franca

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN}CA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTOD, NOTA FISCAL E
GUIAS, {Conforme dados abaixo)

instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde { CHPJ: 15,116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 ¢ (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / cuntiba.clinicaadventista.org.br

impresso par: Redrige De Araujo Franga ldel 311072019



